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RAZON SOCIAL;

IDENTIFICACION:

MARYORY YOHANA G

———

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL;:

uio CUTIERRE,
CC-1031129606
0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

: \

FECHA GENERACION REPORTE:

FECHA DE PAGO:
'ENTIDAD DE PAGO:

2020-08-20

2020-08-20 \

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION:

2020-07 \

PERIODO SALUD:

2020-07 \

NUMERO PLANILLA:

8608827021 \

REFERENCIA DE PAGO (PiN);

8657600474 \

TIPO DE PLANILLA:

l \_

CODIGO
ENTIDAD

NIT

\_‘ .

T
NUMERO TOTAL VALOR PAGAR
MO AFILIADOS| INTERESES | SIN INTERESES

EPSO37

900156264

VALOR PAGAR
—— |

230301

800224508

PORVENIR

\
1 $0 $ 179.200

$179.200

860002503

e ]
1 50 $229.300

SEGUROS BOLIVAR

$229.300
— |

\
1 0] $35.000

Total a pagar so

$35,000
— . ]

$443.500

S 443500
—_—— ]
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