V' /4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

MARIBEL ALBEAR MUNOZ

IDENTIFICACION:

CC-1079509039

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-11
FECHA DE PAGO: 2026-03-11

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2026-02

PERIODO SALUD: 2026-02

NUMERO PLANILLA: 8640522898

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8629067372

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.750.905 $0 $0 $200 $218.900 $219.100
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.750.905 $0 $0 $ 200 $ 280.200 $ 280.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.750.905 $0 $0 $100 $18.300 $18.400
CCF32 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $1.750.905 $0 $0 $ 100 $35.100 $35.200
Total a pagar $0 $0 $ 600 $552.500 $553.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/04/2026




