
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:

FREEDIE ANDRES SANDOVAL HERRERA

CC-1101048796

0

I

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO:

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 230.000 $ 246.100$ 0 $ 0$ 1.968.000

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 294.400 $ 315.100$ 0 $ 0$ 1.968.000

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 9.700     $10.3700$ 0 $ 0$ 1.968.000

CCF40 890201578 COMFENALCO SANTANDER 1 $ 0 $ 36.800 $ 39.400$ 0 $ 0$ 1.968.000

$ 610.900Total a pagar $ 570.900$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/08/2026

2026-07-09

2026-06

37649205

2026-06

37649205

2026-06-30

2026-07-24




