/I RAZONSOCIAL: | LUZ ENITH NARVAEZ PATERNINA o

ASO PAGgaS EIE&EI’TI.-'TC—ACE{N. ::_ N ] CC-1063280856 ) ﬁw_-:
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 10
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: To -
| FECHA GENERACION R REPORTE: Tev2e020
FECHA LIMITE DE PAGO: howeoziz T
|FECHA DE PAGO: 20260200 T
[ENTIDAD DE PAGO: T Neanr - S
'PERIODO PENSION:  |2026.01 o
IPERIODO SALUD: 2026-01 )
(NUMERO PLANILLA: T lasoress
TOTAL COTIZANTES: 1 T T
REFERENCIADEPAGO (PN |s0tosda ——
TIPO DE PLANILLA: I o -

EP?T?::\GA% NI NOMBRE Aﬁﬁlfggs 18C soLioAnoaD | suBsSTENCIA | INTERESES Rapaliarei VALOR PAGAR
€PSOM0 900604380 | SAVIA SALUD ' $1.750.905 | $0 $0 1) $218.900 $218.000
814 $00338004 COLPENSIONES 1 §1.750.805 30 $0 50 §280.200 § 280.200
1411 uo0803790 ARL SURA 1 §1.750.905 0 $0 80 §0.200 §9.200

: Tolal a pagar 50 50 ) $508.300 $506.300
i FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MFS 1 12103/2026
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