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/[ RAZON SOCIAL : DIEGO FERNANDO MARIACA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1061693264

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-19
FECHA DE PAGO: 2025-07-18
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-07
PERIODO SALUD: 2025-07
NUMERO PLANILLA: 8636717265
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8615951864
TIPO DE PLANILLA: |

gm0 | vowere | NMERO | go | FoNo0 | o0 | Wil | SaiRmenn | o paoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $227.800 $227.800
CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $18.600 $18.600
Total a pagar $0 $0 $0 $ 414.400 $ 414.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/09/2025




