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RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

KEY LOYI BARROS GUALE

CC-40944858

0

2024-05-20

2023-11

N

29862058

2023-11

29862058

2024-05-16

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-05-16

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 6.100 $ 45.000 $ 51.100$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 6.100 $ 45.000 $ 51.100

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 7.800 $ 57.600 $ 65.400$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 7.800 $ 57.600 $ 65.400

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 300 $ 1.900 $ 2.200$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 300 $ 1.900 $ 2.200

PASENA 899999034 SENA 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

PAESAP 899999054 ESAP 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

$ 118.700Total a pagar $ 104.500$ 14.200$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/01/2024
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214



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

YEISON SMITH SALINA DAZA

CC-1124035679

0

2024-05-20

2023-11

N

29862059

2023-11

29862059

2024-05-16

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-05-16

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPSIC4 839000495 EPS-S ANAS WAYUU E P S 1 $ 5.900 $ 45.000 $ 50.900$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 5.900 $ 45.000 $ 50.900

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 7.500 $ 57.600 $ 65.100$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 7.500 $ 57.600 $ 65.100

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 300 $ 1.900 $ 2.200$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 300 $ 1.900 $ 2.200

PASENA 899999034 SENA 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

PAESAP 899999054 ESAP 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

$ 118.200Total a pagar $ 104.500$ 13.700$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/01/2024
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RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CYNTHIA PATRICIA BONIVENTO RIVERA

CC-1118817984

0

2024-05-20

2023-11

N

29862062

2023-11

29862062

2024-05-16

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-05-16

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 7.100 $ 55.000 $ 62.100$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 7.100 $ 55.000 $ 62.100

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 9.100 $ 70.400 $ 79.500$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 9.100 $ 70.400 $ 79.500

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 300 $ 2.300 $ 2.600$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 300 $ 2.300 $ 2.600

PASENA 899999034 SENA 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

PAESAP 899999054 ESAP 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0 $ 0

$ 144.200Total a pagar $ 127.700$ 16.500$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/01/2024
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RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

ELY ROSANNA MOSCOTE RAMIREZ

CC-40943224

0

2024-05-20

2023-11

I

28720990

2023-11

28720990

2024-01-15

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-01-15

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 5.400 $ 145.000 $ 150.400$ 0 $ 0$ 1.160.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 300 $ 6.100 $ 6.400$ 0 $ 0$ 1.160.000

$ 156.800Total a pagar $ 151.100$ 5.700$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/01/2024
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