
PAGOS 
s.a. 

RAZÓN SOCIAL : 

IDENTIFICACIÓN: 

1 W2 MARINA MARQUEZ JIMEKIEZ 

CO21431000 

030. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 

FECHA GENERACIÓN REPORTE: 	2026-04-23 

FECHA LIMITE DE PAGO: 

FECHA DE PAGO: 

ENTIDAD DE PAGO: 

PERIODO PENSIÓN: 

PERIODO SALUD: 

TOTAL

PLANILLA: 

1 TOTAL COTIZANTES: 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 

TIPO DE PLANILLA: 

BANCO DE OCCIDENTE 

1 

8874378432 

I 

2026-05-05 

2026-04-21 

202844 

2026-04 

8840703828 

cóoieo ^ 
ENTIDAD NIT NOMBRE taxeRo 

ARMADOS ISC FONDO 
SOLIDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCIA 

TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGAR 
SIN INTERESES VALOR PAGAR 

a F51140 4000043n SAVIA SALUD 1 $ 1.7t0M6 4 O 4 0 s e 12141.100 4 215.000 

1441 000003110 Mil G2.RA 1 S 1.110.1115 S O $ 0 O O 3 16300 4 14,300 

nal *e SO SI II W.2a0 $117" a peor 

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 	02)06/2026 
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