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RAZON SOCIAL :

LILIANA PATRICIA TORRES NARVAEZ

IDENTIFICACION: CC-36642521

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 2

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: fili

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-27

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-04

FECHA DE PAGO: 2025-11-27

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 202511/
PERIODO SALUD: 2025-11

NUMERO PLANILLA: 35495392

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIADE PAGO (PIN;  i3saesse2 == |

35495392

|
-
TIPO DE PLANILLA: :
j
T - _‘_—-}_—‘—' "
- CODIGO NOMERO FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR v
entioap | VT NOMERE AEILIADOS 1BC SOLIDARIDAD: | SUBSISTENCIA | INTERESES | . SIN INTERESES VALORPAGAR
EPS005:..:7. 800251440 SANITAS $.1:680.500 $.0 $0 $o $210:100: $210:100
25-14 900336004 COLPENSIONES $1.680.500 $0 $0 $0 $:268.900 $268.900
1411, 890903790 ARL'SURA - $1.680.500 S0 so $0 $41.000 $41.00¢
CCF24: 860066942 COMPENSAR-CCF. s $1:680.500 $0 50 $0{ $ 10.100: $10:100:
: ' Totala pagar 50 50 $0 $530:100 $530:100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




