/[ RAZON SOCIAL : JUAN GABRIEL MARIN RAMIREZ

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1112905112
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-01
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-03
FECHA DE PAGO: 2025-12-01
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 35189235
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35189235
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $2.752.000 $0 $0 $0 $ 344.000 $ 344.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $2.752.000 $0 $0 $0 $ 440.400 $ 440.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 2.752.000 $0 $0 $0 $67.100 $67.100
Total a pagar $0 $0 $0 $851.500 $851.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/01/2026
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EPS010 800088702 344000 0 o 0 0 344000 0 0 0 344000 0 0 0 0 344000 1
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0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
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VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
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