
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:

JOHN JAIRO VARGAS BORDA

CC-86084817

0

2026-08-03

2026-07

I

38192244

2026-07

38192244

2026-08-03

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-08-06

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 $ 0 $ 251.800 $ 251.800$ 0 $ 0$ 2.014.104

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 322.300 $ 322.300$ 0 $ 0$ 2.014.104

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 49.100 $ 49.100$ 0 $ 0$ 2.014.104

CCF34 892000146 COFREM 1 $ 0 $ 40.300 $ 40.300$ 0 $ 0$ 2.014.104

$ 663.500Total a pagar $ 663.500$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/09/2026



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:

JOHN JAIRO VARGAS BORDA

CC-86084817

0

2026-09-01

2026-08

I

38226308

2026-08

38226308

2026-09-01

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-09-04

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 $ 0 $ 317.600 $ 317.600$ 0 $ 0$ 2.540.500

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 406.500 $ 406.500$ 0 $ 0$ 2.540.500

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 61.900 $ 61.900$ 0 $ 0$ 2.540.500

CCF34 892000146 COFREM 1 $ 0 $ 50.900 $ 50.900$ 0 $ 0$ 2.540.500

$ 836.900Total a pagar $ 836.900$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/10/2026
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