RESULTADO GENERACION PLANILLA R

OPERADOR DE INFORMACION ASOPAGOS

Razdn social: YOVANNY SUAREZ ESPITIA |
Identificacion: CC-74242055

Codigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacion del reporte: 2026-07-01

Sin pagar ‘

|Periodo pension: 2026-07
Periodo salud: 2026-07
Clase de planilla: Asistida

[REFERENCIA DE PAGO (PIN) TIPO DE PLANILLA TOTAL A PAGAR|FECHA LIMITEDE PAGO|  ESTADO |
8655146186 I I $651.200 2026-08-14 [ Lista para pago en banco|
8655146186 _\_ o 1 $653.300 2026-08-18 |Lista para pago en banco!

Ver Resumen
Descargar Detallado

Recuerde que los pagos realizados en horario adicional, se aplican para el siguiente dia habil.
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