
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:

FAC COMANDO AEREO DE COMBATE 2

NI-800141627

0

0

2026-06-17

2026-06

Y

37694443

2026-06

37694443

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-07-07

TOTAL COTIZANTES: 2

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

14-23 860011153 POSITIVA 2 $ 0 $ 308.200 $ 308.200$ 0 $ 0$ 4.426.800

$ 308.200Total a pagar $ 308.200$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/08/2026


