AS@PAG??

RAZON SOCIAL : LILIANA PATRICIA TORRES NARVAEZ
IDENTIFICACION: CC-36642521

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 2

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: lili

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-05

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-05

FECHA DE PAGO: 2026-02-06

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION:

2026-01 /

PERIODO SALUD: 202601 7
NUMERO PLANILLA: 36283279
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

| 36283279

_ NOMERO
| AFILIADOS

2332 ~202S

EPS008 800257440 I SANITAS 1 $1.750005 2180007

25.14 ‘[ooosseo0s | colpEnsiones T S e st s0 $200 szaozpué

141 890903780 " 1 ARLSURA T s rsdeos | s0 so :$700 sa2700)

cerza . CoMF CCF : S 1 $1.750:905 s0; . so; i $10500 ,
: = Total a pagar s0 'sol

E:FEC.HA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




