ASPA‘G??

RAZON SOCIAL -

LILIANA PATRICIA TORRES NARVAEZ

IDENTIFICACION: CC-36642521
. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 2
) NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: il
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-07
FECHA DE PAGO: 2025-11-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: \ 2025-10
PERIODO SALUD: \2025-10
NUMERO PLANILLA: 35311998
| TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35311998
TIPO DE PLANILLA: I

| copIGo |

1 ENTlDAD

E.PSOOS 500251M0 ' SANITAS

25-14. 900336004 COLPENSIONES i : 1 é $'1.651:500 $e $0 $ 500 AN $264.300 $264,800

14-11 890903790 ARLSURA. 1 i; $1.851.500. $0 $0 $.100: - \ $40.300 $40.400

CCF24. BéOOSGMZ . COMPENSAR-CCE: : 1 ; $1.651.500 $0 $0 $ 100 \ $ 10.000 $10.100

e e . V ' Total4 pagar $0 $0 $1.100 § 522200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/12/2025

2 ~EESE

4



&SAG??

RAZON SOCIAL :

LILIANA PATRICIA TORRES NARVAEZ

IDENTIFICACION:

CC-36642521

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

2

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

2025-11-13

FECHA LIMITE DE PAGO:

2025-11-07

FECHA DE PAGO:

2025-11-13

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION:

-~ 2025-10

PERIODO SALUD:

2025-10

NUMERO PLANILLA:

"\ 35372350

TOTAL COTIZANTES:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

35372350

TIPO DE PLANILEA:

CODIGO =
ENTIDAD | -

S| INTERESES |

EPS005

800251440

. SANITAS

A

$3.500

 Subiotal Salud

25-14

900336004

COLPENSIONES 1

$4.500

Subtotal Pensién -

. .

- Nosas00)

14-11

890903790

I ARL'SURA

s700 |

AR

CCF24

Subtotal CCF

; 860066942

COMPENSARCCF - ey
3 i P

$100

100

X

: FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

 Totalapagar

04/12/2025

$8600§
Db

et

S202 - f



