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RAZON SOCIAL : SILVIA FERNANDA OCHOA ORTIZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1102725711
s COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-03
FECHA DE PAGO: 2026-05-28
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2028-05 [
PERIODO SALUD: 2026-05
NUMERO PLANILLA: 37156432
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37156432
TIPO DE PLANILLA: I
e NOMSRE :ll:?t_hfggs Jeice SOLGARIDAD | SUBSITENGIA | NTERESES | S WNTERESES VILORPAGAR
E5SC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 1.750.905 sc §C 0 $218.300 § 218.900
230201 800229739 PROTECCION 1 $1.750.905 $0 §0 S0 $280.200 $280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 S0 50 0 $5.200 $9.200
Total a pagar $0 50 so §508.200 $ 508.300
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' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE ME|S:;




