|RAZON SOCIAL : LEIDY STELLA BRAVO GRUESO
ASOPAGOS lDENTIFICAC[ON e 165944912;;—'__' . T
= COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: o _ o
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: o - )
FECHA GENERACION REPORTE:  |200603-11 o
FECHA LIMITE DE PAGO 2025-03-12 ) - 1
"FECHA DE PAGO: 7 2025-03-1 o
| ENTIDAD DE PAGO: ﬁ NEQUI h
' pERIODO PENSEON o 202502
PERIODO SALUD; i 02502 0
INOUMERO PLANILLA: "~ 32531485 o
TOTAL COTIZANTES: 11 )
|REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32531485 o o
{Tﬁ’o DE PLANILLAA N T B _ ] )
g | T NOMBRE AFS0s | B | solonmoan | suscaiecin | amtes | SALGRPAGAR | yaLoR PAGAR
EPS0)S 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 $4 $0 $0 $178.000 £ 178.000
230301 800224803 PORVENIR 1 31423600 $0 £0 $0 £ 227.800 $227.800
14-11 86990373} ARL SURA 1 $ 1.423.500 0 50 £0 $34.700 $ 34700
Total & pagar $0 50 $0 $ 440,500 $ 440,500

‘ FECHA DE PAGO DEL SIGUHENTE MES:
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