RAZON SOCIAL :

| PEDRO ANIBAL GALINDEZ

IDENTIFICACION: - CC-83160511 '
|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 7

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-06-03
' FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-05

FEGHA DE PAGO: 2025-05-21

ENTIDAD DE PAGO: ~ BANCODE OCCIDENTE
 PERIODO PENSION: 202805
 PERIODO SALUD: 202505
'NUMERO PLANILLA: 8635799473
TOTAL COTIZANTES: R

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8628587884

TIPO DE PLANILLA: PR

[ .

g | NOMBRE MNOMERO. | BC | solmmmoAD | SUBSSTENCIA | INTERESES |  SNNTEREses | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178,000 $ 178.000
230201 800228739 PROTECCION 1 $ 1.423,500 $0 $0 $c $227.800 $ 227.800
1423 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 s0 s0 $o0 $34.700 $34.700

Total a pagar $0 30 $0 $440.500 $ 440.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

03/07/2025




