/[ RAZON SOCIAL : LEIDY JOHANNA ECHEVERRY VELEZ

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-31793083

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-19
FECHA DE PAGO: 2025-12-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCO FALABELLA S.A.
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 35365961
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35365961
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/01/2026




