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RAZONSOCIL: [Jose Lus sancEZVLLAQURAN
ASOPAGOS  loevrcacon  joomsmrm

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 e M k)

‘ﬁaﬁ ‘BéEEN’bENa;&S SUCURSAL |0 ot s T BT 4

FECHA GENERACION REPORTE: | 2025-12:01 55 naipd g B

FECHA LIMITE DE PAGO: —mﬁb‘fé;z-w !

FECHA DE PAGO: 3 [ 2025-11-28 ¢,

ENTIDAD DE PAGO: -~ |NEQUI

PERIODO PENSION: 202511 A

u PERIODO SALUD: 2025-11 .

'NUMERO PLANILLA: 35492805 |

TOTAL COTIZANTES: :

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35492805

TIPO DE PLANILLA: ! ‘ J.

S5
m T NOMBRE AT’?LA:‘AEI;‘(?S e SOLIDARIDAD SUBBISTENCIA INTERESES ot ITEREBES VALOR PAGAR
EPS00S 800251440 SANITAS 1 $ 1.600.000 ) $0 $0 $ 200.000 $ 200.000
230301 ﬁm ‘im A $1mim $0 $0 $0 $ 256.000 $ 258000
%23 850011153 POSITIVA 1 $ 1.600.000 $0 $O $0 $8400 $2400
CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 $ 1.600.000 $0 $0 so‘r $ 9600 $ 9.600
Total a pagar $O $0 $0 j $ 474.000 $ 474.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES; 2110112026




