/[ RAZON SOCIAL : SANDRA MELIZA SALINAS SONS

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1079508213

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-03
FECHA DE PAGO: 2026-05-25
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2026-05
PERIODO SALUD: 2026-05
NUMERO PLANILLA: 8641413129
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8638965722
TIPO DE PLANILLA: |

gm0 | vowere | NMERO | go | FoNo0 | o0 | Wil | SaiRmenn | o paoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
231001 800227940 COLFONDOS 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $280.200 $280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $18.300 $18.300
Total a pagar $0 $0 $0 $517.400 $517.400

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




