
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:

HERNAN DARIO RODRIGUEZ MORILLO

CC-1069733346

0

2026-08-25

2026-08

I

38452499

2026-08

38452499

2026-08-25

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-09-10

TOTAL COTIZANTES: 1

CóDIGO
ENTIDAD

NIT NOMBRE
NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR

SIN INTERESES
VALOR PAGAR

 FONDO
SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCIA

IBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0$ 0 $ 0$ 1.750.905

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0$ 0 $ 0

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

Total a pagar $ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/10/2026

$ 1.750.905

$ 1.750.905

$ 218.900

$ 280.200

$ 9.200

$ 508.300

$ 218.900

$ 280.200

$ 9.200

$ 508.300
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