
RAZÓN SOCIAL: LUZ MARINA MARQUEZ JIMENEZ 
IDENTIFICACIÓN: CC.21431000 
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

1 NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 
FECHA GENERACIÓN REPORTE: 2026-08-20 
FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-09-02 
FECHA DE PAGO: 2026-08-20 
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE 
PERIODO PENSIÓN: 2026.08 Z 
TPERÍODO SALUD; 

Ii 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8674378432 
TIPO DE PLANILLA: 1 

2026.08 
NÚMERO PLANILLA: 
TOTAL COTIZANTES; 

7 
ASO PAGOS s.a. 

CÓDIGO ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO AFILIADOS I8C FONDO SOLIDARIDAD FONDO SUBSISTENCIA TOTAL INTERESES VALOR PAGAR SIN INTERESES VALOR PAGAR 
9P9049 500804350 SAVIA SALUD 1 $1.750.905 $0 $9 $0 $218.900 $ 219.900 

14.11 890903790 ARLSI39A 1 $1.150.905 $0 $0 90 $19.300 918.390 

TOtal 8 pegar 50 80 90 $257200 $231200 

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/10/2026 
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