s RAZON SOCIAL : LILIANA PATRICIA TORRES NARVAEZ
ASO p AGOS IDENTIFICACION: CC-36642521
Eio COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 2

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: Il

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-01-30

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-02-06

FECHA DE PAGO: 2025-01-30

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2025-01

PERIODO SALUD: 2025-01

NUMERO PLANILLA: 32339562

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32339562

TIPO DE PLANILLA: e

é:h?TEI,I!D?A% T RCMBRE AFILIROS Be SLARIDAD CUBSSTERCIA INTERESES SN INTEREGES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.600.000 : $0 $0 $0 $ 200.000 §$ 200.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.800.000 o0 $0 so § 256.000 3 256.000
14-11 890803730 ARL SURA 1 3 1.600.000 S0 0 30 $39.000 $39.000
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 1.600.000 30 50 S0 $9.600 $9.600
Total a pagar $0 30 S0 $ 504.600 $ 504.500

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

0610312025




