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RAZON SOCIAL : ESMERALDA LEIVA OCARIZ
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-60291719
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-01
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-04
FECHA DE PAGO: 2025-12-01
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 35393802
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35393802
TIPO DE PLANILLA: |
enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $2.189.200 $0 $0 $0 $273.700 $273.700
14-11 890903790 ARL SURA 1 $2.189.200 $0 $0 $0 $11.500 $11.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 285.200 $ 285.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/02/2026




