
RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

LAURA ALEJANDRA SERNA PAEZ

CC-1015998310

0

0

2025-09-03

2025-08

I

34178368

2025-08

34178368

2025-08-14

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-03

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 250.000 $ 250.000$ 0 $ 0$ 2.000.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 320.000 $ 320.000$ 0 $ 0$ 2.000.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 48.800 $ 48.800$ 0 $ 0$ 2.000.000

$ 618.800Total a pagar $ 618.800$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/10/2025

CC 1.015.998.310



BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que LAURA ALEJANDRA SERNA PAEZ, quien se identifica con Cédula de ciudadanía No.
1015998310 y es titular de la cuenta terminada en **1115 , realizó el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Valor Destino Factura - Referencia
Número de

Autorización
14/08/2025 $ 618.800,00 ASOPAGOS 1700904850 00904850

Se expide en Bogotá, el 03-09-2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.


