r A

RAZON SOCIAL :

LUZ MARINA MARQUEZ JIMENEZ

ASOPAG9§ IDENTIFICACION: €C-21431000 i _

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

'NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: 0

| FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-24

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-03

FECHA DE PAGO: : | 20260120

'ENTIDAD DE PAGO: ' BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 202601

PERIODO SALUD: | 2026-01 .

' NUMERO PLANILLA: 8639778217

“TDTN. Ca“ms: - “.1 -

REFERENCIA DE PAGO (PIN): | B67437B432 : i

TIPO DE PLANILLA: h

S | NOMBRE ARiDos | BC | solbwmoad | susemioNci | WTEREScs |  seAMERSses | VALORPAGAR
EPSMO BODE04 IS0 SAVIA SALUD L $8T5483 &0 0 (1] 8 100.500 $ 108,500
411 BHCO0ITHC ARL SURA 1 S ATS 4S8 f ¢ s0 L 1] $90.200 §0.200
Tﬁ.m s0 $0 0 E RN, ] § 118700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/03/2026




r7 A

RAZON SOCIAL : * LUZ MARINA MARQUEZ JIMENEZ
ASO PAG?? IDENTIFICACION: - _ CC-21431000 -
| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02:24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-0303
FECHADE PAGO: 20260224 ~
|ENTIDAD DE PAGO: ~ BANCO DE OCGIDENTE
PERIODO PENSION: 202602 '
' PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERO PLANILLA 8639791833
TOTAL COTIZANTES: o B
'REFERENCIA DE PAGO (PIN) BeTAITBAY2
TIPO DE PLANILLA 0y L2 ==
S | NoMBRE Ainos | B | solmemosn | susseTENCIA | MTERESEs | S MTERESEs | VALORPAGAR
EPSG40 SO0G04350 SAVIA BALUD 1 $ 1.750.885 &0 §0 s0 $ 218,800 § 213,000
%11 BSHH0ITHO ARL SURA 1 $ 1.750.005 0 0 £ 1] $ 18300 § 18,300
Total 5 pagar s0 so 1 42397300 § 287200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/04/2026




