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ASQO PAGOS DENTIFICACION. - CC-1088537480 - -
T T
'NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: -
FECHA GENERACION REPORTE: 20250515 - e
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-19 -
FECHA DE PAGO: 2025-05-15 o
[ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC -
PERIODO PENSION: 2025-05 B -
PERIODO SALUD: 2025-05 -
NUMERO PLANILLA: " |33aso0s0 -
TOTAL COTIZANTES: 1 7 S
| REFERENCIA DE PAGO (PIN: 33480050 .
| TIPO DE PLANILLA | )

| NOMBRE AFILIADOS Bg SOLIANOAD | SUBGSTENCIA | INTERESES SN INTERESES | VALORPAGAR
EPS002 800130807 SALUD TOTAL 1 $ 1.424.000 s0 so s0 $178.000 $ 176.000
2514 900335004 COLPENSIONES 1 $ 1.424.000 so0 s0 $0 $ 227.900 § 227 900
1411 890903790 ARL SURA 1 $ 1.424.000 $0 $0 $0 $ 7.500 $7.500
Total a pagar S0 s0 $0 $ 413.400 § 413.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: !17/07/2025 l‘

MB - - - -
OLIVAR-02460865100930-1092874-001964203-A Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

