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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:

DEYANIS PAOLA ARIAS HERNANDEZ

CC-1006579055

0

2024-05-29

2023-12

N

29976844

2023-12

29976844

2024-05-28

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-05-28

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 $ 1.200 $ 9.600 $ 10.800$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 1.200 $ 9.600 $ 10.800

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.500 $ 12.400 $ 13.900$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 1.500 $ 12.400 $ 13.900

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 100 $ 400 $ 500$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 100 $ 400 $ 500

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

$ 25.200Total a pagar $ 22.400$ 2.800$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/02/2024
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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:

BRAYAN MARTINEZ

CC-1006575222

0

2024-05-29

2023-12

N

29977062

2023-12

29977062

2024-05-28

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-05-28

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 600 $ 4.700 $ 5.300$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 600 $ 4.700 $ 5.300

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 800 $ 6.200 $ 7.000$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 800 $ 6.200 $ 7.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 100 $ 100 $ 200$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 100 $ 100 $ 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

$ 12.500Total a pagar $ 11.000$ 1.500$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/02/2024
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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:

YUNAIRIS JOSEFINA MEJIA BOLAÑO

CC-40944278

0

2024-05-29

2023-12

N

29977103

2023-12

29977103

2024-05-28

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-05-28

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 1 $ 1.100 $ 9.600 $ 10.700$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 1.100 $ 9.600 $ 10.700

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.400 $ 12.400 $ 13.800$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 1.400 $ 12.400 $ 13.800

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 100 $ 400 $ 500$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 100 $ 400 $ 500

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

$ 25.000Total a pagar $ 22.400$ 2.600$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/02/2024
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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:

ROGER RODRIGUEZ CASTRO

CC-84032612

0

2024-05-29

2023-12

N

29977140

2023-12

29977140

2024-05-28

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-05-28

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.300 $ 9.600 $ 10.900$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 1.300 $ 9.600 $ 10.900

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.600 $ 12.400 $ 14.000$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 1.600 $ 12.400 $ 14.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 100 $ 400 $ 500$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 100 $ 400 $ 500

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

$ 25.400Total a pagar $ 22.400$ 3.000$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/02/2024
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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:

DAIVER JESUS URARIYU GONZALEZ

CC-1122839035

0

2024-05-29

2023-12

N

29977169

2023-12

29977169

2024-05-28

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-05-28

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 $ 1.200 $ 9.600 $ 10.800$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 1.200 $ 9.600 $ 10.800

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.500 $ 12.400 $ 13.900$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 1.500 $ 12.400 $ 13.900

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 100 $ 400 $ 500$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 100 $ 400 $ 500

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

$ 25.200Total a pagar $ 22.400$ 2.800$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/02/2024
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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:

YORAULIS YULIETH SIMANCA MEDINA

CC-1118803323

0

2024-05-29

2023-12

N

29977213

2023-12

29977213

2024-05-28

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-05-28

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 1 $ 1.200 $ 9.600 $ 10.800$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 1.200 $ 9.600 $ 10.800

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.500 $ 12.400 $ 13.900$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 1.500 $ 12.400 $ 13.900

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 100 $ 400 $ 500$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 100 $ 400 $ 500

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

$ 25.200Total a pagar $ 22.400$ 2.800$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/02/2024
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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:

CAROL SALINA

CC-1006615758

0

2024-05-29

2023-12

N

29976753

2023-12

29976753

2024-05-28

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-05-28

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 $ 1.100 $ 9.600 $ 10.700$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 1.100 $ 9.600 $ 10.700

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.500 $ 12.400 $ 13.900$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 1.500 $ 12.400 $ 13.900

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 100 $ 400 $ 500$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 100 $ 400 $ 500

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

$ 25.100Total a pagar $ 22.400$ 2.700$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/02/2024
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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:

YURI ANTONIO SALINA MURILLO

CC-1010127110

0

2024-05-29

2023-12

N

29977263

2023-12

29977263

2024-05-28

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-05-28

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 $ 1.300 $ 9.600 $ 10.900$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 1.300 $ 9.600 $ 10.900

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.600 $ 12.400 $ 14.000$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 1.600 $ 12.400 $ 14.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 100 $ 400 $ 500$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 100 $ 400 $ 500

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

$ 25.400Total a pagar $ 22.400$ 3.000$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/02/2024
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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:

MEYLIN NARVAEZ

CC-1119391135

0

2024-05-29

2023-12

N

29978116

2023-12

29978116

2024-05-28

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-05-28

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 $ 600 $ 4.700 $ 5.300$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 600 $ 4.700 $ 5.300

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 800 $ 6.200 $ 7.000$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 800 $ 6.200 $ 7.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 100 $ 100 $ 200$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 100 $ 100 $ 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

$ 12.500Total a pagar $ 11.000$ 1.500$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/02/2024
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