
RAZÓN SOCIAL

ASOPAGOS
S.a.

IDENTIFICACIÓN

ILUZ AMANDA PALACIO RESTREPO

1CC-32457353

COD DEPENDENCIA O SUCURSAL 10

NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL 이

FECHA GENERACIÓN REPORTE 2026-03-09

FECHA LIMITE DE PAGO. 2026-03-12

FECHA DE PAGO.

ENTIDAD DE PAGO

2026-02-12

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO.PENSIÓN. 2026-02

PERIODO SALUD 2026-02

NÚMERO PLANILLA 8639726938

TOTAL COTIZANTES 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN) 8654503343

TIPO DE PLANILLA:

CÓDIGO

ENTIDAD
NIT

EPS010 800080702 EPS SURA

NOMBRE NÚMERO
AFILIADOs IBC

FONDO
SOLIDARIDAD

FONDO
SUBSISTENCIA

TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR

SIN INTERESES
VALOR PAGAR

$1750 035

Total a neger

50

$0

so

$0

$ 218000 $21800

$218 900 $21890

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES 15/04/2026
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