A

RAZON ! SOCIAL : 'PEDRO ANIBAL GALINDEZ
ASOPAG(3§ IDENTIFICACK}N cc-sﬁisoé?? ' o
COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ]
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 20260204 .
FECHADE PAGO: 2625#02434 o
Eﬁﬁﬁh@bbnévpkeo - BANCO DE OCCIDENTE T
PERIODO PENSIdN 202600 1
PERIODO SALUD “ P Y T
,NUMERO PLANLLA: 8639933320 -
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8628587884
TIPO DE PLANILLA: i 2
ENO%GA% N NOMBRE A';lﬁ.ulf:gs 18c SOUBARBAD | SURSRYENCIA | WremESes Pioproatis VALOR PAGAR
EPS00S 800251440 BANITAS | $ 1.750.808 $0 $0 £ 44 $218.800 $218.800
230201 800220730 PROTECCION 4 $ 1.750.805 0 $0 $0 $ 280,200 $ 280.200
14-23 850011153 POSITIVA 1 $ 1,750,805 $0 30 $0 §42.700 $42.700
Total a pagar $0 $0 $o § 541.800 § 541,800

' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/03/2026




