VA

|RAZON SOCIAL : LUZ MARINA MARQUEZ JIMENEZ
ASO PAGCS)§ IDENTIFICACION: ccet43toon

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

{NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

 FECHA GENERACION REPORTE: | 2026-08-20 o -

| FECHA LIMITE DE PAGO: 202608027

FECHA DE PAGO: 2026-08-20 -

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 202608

PERIODO SALUD: 2026-08

NUMERO PLANILLA: 8642266605

TOTAL COTIZANTES: 1

| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8674378432

TIRO DE PLANILLA - I »

gr?T%GA% nT NOMBRE Alﬁllfggs - BC SOLDARIOAD | SUBGRTENGIA | NTERESES | oW NTERESES VALOR PAGAR
EPS040 BODE04350 SAVIA BALUD 1 $1.750.905 0 $0 $0 $ 218,000 $ 218.900
1411 800003788 ARL SURA 1 § 1,750,805 $0 sal - §0 $ 18.300 § 18.300
Totaj 8 pager 50 s0 S0 $ 2372200 § 237200
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