PAGOS
S.4d.

RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

DISTOLIMA ASESORIAS SAS

NI-901684278

'COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
| FECHA GENERACION REPORTE:
FECHA LIMITE DE PAGO:

[ FECHA DE PAGO:

2026-04-29
2026-04-21

2026-04-16

[ ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2026-03
' PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 37074814
TOTAL COTIZANTES: [4
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37074814
TIPO DE PLANILLA: E
FEree i} , FONDO VALOR PAGAR
r PL‘IJT[I)IE](JA% N s o SOL’TSEI'\[’:BAD SUBS'iTENC' JN'i_'rEORTEAéES | NTESR"; o reackR
| u.l.';.- 15 1 A0G251440 SANITAS 1 50 50 30 $218.900 5 218.900
:.'-ul-'--| ."‘-:_ I 1 1 50 50 50 $ 218 900 $ 218 500
. | -u;lu i F'-TJI{'JU:H-- 1 50 50 30 $ 280 200 $280.200
A I'"'—"' 1 50 50 50 $ 280.200 $ 280 200
i‘_i o -r:‘t‘";\-)HﬁsJ _!—F‘OSHI\"A 1 $0 50 50 £9.200 59200
Jubiotal AR b 1 50 50 50 $9200 59.200
CFLu ; T.n 18 E:;’I;E:QIEIO-TOLII‘JA 1 50 50 S0 3 70.100 570100
“_.u- ‘i | s 1 50 50 50 570100 $70100
.. ._ 1 JI-_&« 1 %0 3 50 $0 $35100 S_ 35,100
| b HHONUL Y ICBF . ‘ 1 50 50 50 § 52.600 $52.600
: i Total a pagar 50 50 50 5 666.100 S 686100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/05/2026







