A

|RAZON SOCIAL : LILIANA PATRICIA TORRES NARVAEZ
ASOPAGOS | IDENTIFICACION: CC-36642521 ;
sa COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |2
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | fl
| FECHA GENERACION REPORTE: | 2025-04-10
| FECHA LIMITE DE PAGO: |2025-04-04
| FECHA DE PAGO: 2025-04-10
| ENTIDAD DE PAGO: | BANCO DAVIVIENDA
| PERIODO PENSION: 2025-03
| PERIODO SALUD: 2025-03 ﬁ
| NUMERO PLANILLA 33135993
| TOTAL COTIZANTES: 1 ,
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33135993
| TIPO DE PLANILLA: L I
Soao | NT NoMBRE AR | BC | 5o OARDAD | SUBSRTENGIA | NTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS00S 800251440 SANITAS 1 S 1.500.000 $0 s0 § 200 § 200,000 $ 200.800
230301 800224808 PORVENIR 1 § 1.600.000 s0 $0 S 1,000 $ 255,000 § 257,000
14-11 390903790 ARL SURA 1 $ 1.500.000 $0 §0 $200 $39.000 $38.200
CCF24 BS006E942 COMPENSAR-CCF 1 $ 1.500.000 so 50 S100 $9.500 $9.700
Tot=l 2 pagar 50 s8 $2100 $504.500 §506.700
[FECHADE PAGODEL SIGUENTEMES: | 07/0512025




