{LUCINDA ESTI

. CC-32705647

0

REYES MARIMON

| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

2025-12-10

:~FECHA GENERACION REPORTE: ;
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-11 - !
|FECHADE PAGO: © 2025-12.00 a '
| ENTIDAD DE PAGO: | BANCODEBOGOTA ]
| PERIODO PENSION: 202511 - |
 PERIODO SALUD: 202511 {
.  NUMERO PLANILLA: 3853924585'2 o \
'TOTAL COTIZANTES: O |

) 'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8634450358 ‘;

iTlPO DE PLANILLA: ‘

EA?T%?A% NIT NOMBRE AFILIARGS IBG SODAERAG | SldatienEis | FISS | N VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 2.400.000 50 50 $0 $300.000 $ 300.000
25-14 200336004 COLPENSIONES 1 § 2.400.000 50 S0 $0 5 384.000 $384.000
144 B60002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $ 2.400.000 50 50 $0 $12.600 $12.600

i Total a pagar 50 50 50 § 695,600 5 606.600
g
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| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

14/01/2026
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