77 maonsoow:  CLADAMENAAGWDEOREDON

ASO PAGOS |DENT|FICACION CC—2143?0?1

S ‘cop. . DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 -

|NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 20260326 =

| FECHA LIMITE DE PAGO: 20260423 ‘

FECHADEPAGO_ - 'kﬁzéioa-zs - ]

| ENTIDAD DE PAGO: \NEQUI

PERIODOPENSION - .2026-03 7 -

 PERIODO SALUD: 202603

INOMERO PLANILLA: | 36556677 -

| TOTAL COTIZANTES: 1 7

 REFERENCIA DE PAGO (PIN): ©sesseerz

'TIPO DE PLANILLA: Bt —
% L) NOMSRE m BC SOLDARIDAD | SUBSIBTENGIA INTERESES | SiN WTERESES VALDR PAGAR
EPSO40 B00B04350 SAVIA SALUD 1 $ 1.750.905 1] $0 $o § 218.900 §218.900
23030 BO0Z24808 PORVENIR | | $ 1.750.905 $0 so $0 $280.200 $260.200
1411 890903790 ARL SURA 1 § 1.750.905 §0 $0 $0 $42.700 $42700

T“-m. $0 50 s0 §541.800 § 541.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 25/05/2026
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