4 RAZON SOCIAL : INGRITH KATERINE SERNA RODRIGUEZ
AS O PAGOS IDENTIFICACION: cc-1oa1702207
5-a. coo. DEPENDENGIA O SUCURSAL: 0 7
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 7 7
>FECHA GENERACION REPORTE: 2026—07-10 N i
FECHA LIMITE DE PAGO: zoz&omz
FECHA DE PAGO; 2026-07-03
ENTIDAD DE PAGO: NO APLICA
' PERIODO PENSION: 7 202606 7
PER!ODO SALUD: 2026-06
'NOMERO PLANILLA 8642024191
TOTAL COTIZANTES: R :
REFERENCIA DE PAGO (PlN) 7 8673218022 T )
TIPO DE PLANILLA: o e e T ) 2
gb?%i% NiT NOMBRE A';‘:?LRIAA;DRSS 1BC SLTMIOAD. | - SUBSIOTERGCIA WOCRESES | SoliNTenEels VALOR PAGAR
EPS00S 800261440 SANITAS 1 $ 1.750.908 $0 $0 $200 $218.900 $ 219.100
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 $0 $0 $ 300 $ 280.200 $ 280,500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $ 100 $9.200 $9.300
Total a pagar $0 s0 $600 $508.300 $508.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/08/2026




