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ASO PAG(Q?

RAZON SOCIAL :

MARY HEILYN CONTRERAS MARTINEZ

IDENTIFICACION:

CC-37440223

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

pago unificado

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-08
FECHA DE PAGO: 2026-05-22

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO FALABELLA S.A.

PERIODO PENSION: 2026-04

PERIODO SALUD: 2026-04

NUMERO PLANILLA: 37173130

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37173130

TIPO DE PLANILLA: |

exmioAp | T NOMBRE AFIADOS | BC | SOLDARDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.750.905 $0 $0 $2.200 $218.900 $221.100
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.750.905 $0 $0 $2.900 $280.200 $283.100
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.750.905 $0 $0 $ 100 $9.200 $9.300
CCF22 860007336 COLSUBSIDIO 1 $1.750.905 $0 $0 $ 400 $35.100 $35.500
Total a pagar $0 $0 $5.600 $543.400 $549.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/06/2026

C.C.37440223
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ASO PAG OS RAZON SOCIAL : MARY HEILYN CONTRERAS MARTINEZ
s.a. .

IDENTIFICACION: CC-37440223

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: pago unificado

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-03

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-08

FECHA DE PAGO: 2026-06-03

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2026-04

PERIODO SALUD: 2026-04

NUMERO PLANILLA: 37602283

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37602283

TIPO DE PLANILLA: N

NUMERO PLANILLA CORREGIDA: 37173130
sooes | NoMRE | MOMERO | DO o suBsisTENGl| T o vaLor pacaR

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $ 400 $16.100 $16.500
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $ 400 $ 16.100 $ 16.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $ 400 $20.600 $21.000
Subtotal Pensién 1 1 $0 $0 $ 400 $20.600 $21.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $ 100 $ 700 $ 800
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $ 100 $ 700 $ 800
CCF22 | 860007336 COLSUBSIDIO 1 $0 $0 $ 100 $2.500 $2.600
Subtotal CCF 1 1 $0 $0 $ 100 $2.500 $2.600
Total a pagar $0 $0 $1.000 $39.900 $ 40.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/06/2026




