ASOPAGOS

R RAZON SOCIAL

LUZ ENlTH NARVAEZ PATERNINA

ilDENTi#léACION cc- 1063280956 ‘
S8 0D DEPENDENCIAOSUCURSAL 0 I |

[NOM.DEPENDENCIAOSUCURSAL 0 o

' FECHA GENERACION REPORTE: 202509-02 o ]

FECHALIMTEDEPAGO: 20250 : -

[FECHADE PAGO: o o )

'ENTIDAD DE PAGO: o o

‘PERlbbc;PENSION - o I

' PERIODO SALUD: a ’

'NUMERO PLANILLA: . -

:;FCTAL ébT{ZANTESQ - o m e A

R REFERENCIA DE PAGO (PIN) - : ke

TlPd DE PLANILLA Ry 'T A s :

e | T NOMBRE P R L B L g - SR T
EPS040 900604350 SAVIA SALUD 1 $ 1.423.500 s$o $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
2514 800336004 COLPENSIONES 1 $ 1.423.500 $0 SO $o0 $ 227.800 $ 227.800
141 8909037980 ARL SURA 1 $1.423.500 so s$o $o $7.500 $7.500

Total a pagar $0 S0 so $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

11/09/2025
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