ﬂ RAZON SOCIAL  PEDRO ANIBAL GALINDEZ
ASO PAG?? : iDENT!FlCAClON CC-83160511

coD. DEPENDENC!A o SUCURS‘\L: o

'NOM. DEPENGENCIA O SUCURSAL: iR 7

FECHA GENERACION REPORTE: "202605‘30

FECHA umma DE PAGO: 20260603

FECHA DE PAGO: o 5626-55.55 '

ENTIDAD DE PAGO:! ' |BANCO DE OCC!DENTE

PERIODC PENSION: ;;2026-05

‘PERDODO SALUD: I zozs.os

 NUMERO PLANILLA T asu 144904

TOTAL COTIZANTES: I

' REFERENCIA DE PAGO (PIN): < eszesmu

TIPODE PLANILLA® '“Ti s RN SR
g:)nmoig bl NON: o= 1BC SOLDARDAD | SUBSETENCIA | INTERESES | S INTERBSES VALORBAGAR
EPSo6S AGS1440 BANITAS 4 S 1.750.006 38 . $0 s0 $218.800 $ 218,900
azham BONLIGTIY PROTECCION 1 $ 1750008 58 30 $e $280.260 § 260.200
14.23 850011153 PUSITIVA 1 $ 1.750 905 $o $o sc $42.700 S 42700

Total 2 pagar $0 s¢ $9 $ 841,200 § 541,800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/07/2026




