A

RAZON SOCIAL : | LUZ MARINA MARQUEZ JIMENEZ
ASO PAG(S)§ IDENTIFICACION: | CC-21431000
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-02
FECHA DE PAGO: 2025-08-20
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: (202508 © =
PERIODO SALUD: 202508
NUMERO PLANILLA: 8637210888
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8674378432
T
S | T NOMBRE Shes m el LT als e o
EPS040 900604350 SAVIA SALUD /// : $ 1.423.500 $0 $0 $0 § 178.000 $178.000
1423 B60011153 PQSITIVA $1.423.500 $0 $0 s$0 §14.900 $14.000
Total a pagar $0 $0 $0 $192.900 $182.900

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 021012025




