P A

RAZON SOCIAL : LUZ MARINA MARQUEZ JIMENEZ
ASOPAG(S)§ IDENTIFICACION: CC-21431000

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-05-20

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-04

FECHA DE PAGO: 2025-05-19

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-05

PERIODO SALUD: 2025-05

NUMERO PLANILLA: 8635917896

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8674378432

TIPO DE PLANILLA: 1
SNnp | T NOMBRE e 'DARIDAD | SUBSISTENCIA | ITERESES | SN IERbats | VALORPAGAR
EPSD40 200604350 SAVIA SALUD 1 $ 1423500 s $0 $0 $ATR000 3173800
14-11 890803730 ARL SURA 1 51423500 S0 $0 $0 S 14.500 $ 14 500

Totaf a pagar 50 30 %a § 162,503 5 197 806

i
;;FECHADE PAGO DEL SICUIENTE MES:

[ozmm




