EFEGTIVD LTDA.
RIT: §30.131.935-1

(RDEN DE SERVIC)D

N, 05: 9631123406 DV 222
Gllente 113237 PLANILLAS AVAL ﬁgnrtes en

Linea frus Compensar Asnpagos 1|nlslﬂl
Fecha 24/02/2026 11;52:26
PAP: 802310
Honbre: luz narina
gl1ido 1 nerez
HUH PLANILL 8607915

TIPD DE ]ﬂEHIlFlﬁaGIBN EEDRLH DE
EUUADﬁNlA

HUKERD ]DENIIFIEﬁB ON: © 2331010

20260

P 2
Referencla 8607915839Valor: $517,400.00

fiplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserue este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualguier
reclanacion.
Para reclamac1anes presente este
reciho: |
seru1clualcllente@efec1v COR.CO.
Wy efecty.con.co



A

RAZON SOCIAL : LUZ MARINA PEREZ CASAS
ASO PAGgaS IDENTIFICACION: CC-23351010
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-03 N
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-04
FECHA DE PAGO: 2026-02-24
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2026-02
PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERO PLANILLA: 8640266785
TOTAL COTIZANTES: 1
¢ REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8607915899
TIPO DE PLANILLA: I i
ECIN?T?I[)?\% NIT NOMBRE Foryr ) 1BC SOLIDARIDAD SUBBIIE otk INTERESES ;zl]gﬁepé\easg VALOR PAGAR
EPSO037 900156264 NUEVAEPS. SA. 1 $ 1.750.905 50 s$o $0 § 218,900 § 218.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 50 $o 50 . $280.200 § 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 § 1.750.905 $0 $o0 50 $18.300 $ 18.300 §
Total a pagar $0 $0 50 $517.400 $517.400

E
I

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 07/04/2026




