'RAZON SOCIAL : ~ ESESAN RAFAEL DE DOLORES

ASOPAGOS ‘IDENTIFICACION - iNI—890700568

S.a. ?con DEPENDENCIA o] SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA 0 SUCURSAL: 0
'FECHA GENERACION REPORTE 2022-11-30
'FECHA LIMITE DE PAGO 2022-10-18
FECHA DE PAGO: | 2022-10-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 202209
PERIODO SALUD: 2022-10
NUMERO PLANILLA: | ?24475795
TOTAL COTIZANTES 2
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24475795
'»TIPO DE PLANILLA E 4
gooes | NoweRE | NMERO. | FONDO lsuBSiSTENGI| \ TOTALzg [ DS "| vaLoR pacag
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $ 654.800 $ 654,800
EPSQ37 900158264 NUEVAE.P.S.SA. 1 $0 $0 $0 $ 361.100 $361.100
Subtotal Salud 2 2 $0 $0 $0 $ 1.015.800 $ 1.015.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $26.200 $26.200 $0 $ 890.500 $ 890.500
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $ 462200 $ 482.200
Subtotal Pension 2 2 $26.200 $ 26.200 $0 $1.352.700 $ 1.352.700
14-23 l 860011153 POSITIVA 2 $0 $0 $0 $ 198.000 $ 198.000
Subtotat ARL 1 2 $0 $o $0 $ 198.000 $ 198.000
CCF48 [ 800211025 COMFATOLIMA 2 $0 $¢C $0 $ 325.200 $ 326,200
Subtotat CCF 1 2 $0 $0 $0 $325.200 $ 325.200
PASENA 899989034 SENA 2 $o $0 $0 $ 162.600 $ 162.600
PAICBF 899999239 ICBF 2 $0 $0 $0 $ 243.900 $ 243.900
Total a pagar $26.200 $26.200 $0 $ 3.268.300 $3.298,300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/11/2022




ke 4

SIVHINTD SOLVQ
SOAvI4dv 30 09vd 3d VIONVLISNOD

(

H
W
i

ROV S



By BPLL ZTOZTiPL  Rubey

OQO n 7 rw 0s 8 53 now amn —w
pogeras 0s 83 S CogReas 4 z

S e en e g e e e e .

noxwvmnvuw 1o60e2 m:Zm>~_O&

~
=

FOG9ECD06 $1-67 SINCISNI4T0D

bor 66528 03 ks 33 Fiw GRG 28 ¥ 7 SRI0PRASIINIDY)d 3V

YDV ¥ HOVA .WMO<Q.L<1< ONEYWOS HOAVA VOGS SATIUZINY OavQinO HOWA SOQviIN4Y AQ LN DSHAOD SICYOLING
SO B . SIS S S [P S e i e JOU RPN SOUN U VSSUPURTRIE SPNSSIIOR NS G

O <1 .ma zwizmum

JCAELL 9 S Q « VinG 10° VY6eU02e0se 2i-ezod [ 44174

/9500 068

5_% [eial B}
3Q VIONIHNIII

+
HOWA w vHOr Svid OONvE VTUNY T 3 OHIWON QNS OCON3d NQISNId COO{N3d
i -

zo IVAINON v S ua nu#muzmo «o:.a

M C(u(z z<.u, C.mm<m c: GGZ c (m v m 0 m s ,.lc ~C: LC Au(.zm Z«:} uvu

I i
ONO4313L OLNIWYLHYd 3Q - Qvanio H ZO_QLMZ_S «h WSHNONS Flf- ZJ:EOL( um( _O ~(.UOn ZON<I q AQ ZOR«(OE.hZMD.
S SR JERS R i e e e e o s e e b DRV e G O
w»Z(»mO&( ..uD mu ,.<mu_z¢_.u ﬁO.—<c
p T ) Lc‘ R ‘ ZO.J(JJOw uQ O_xnﬁfz_s_
Q {J_.,_mja ZO_U(m»m.z: ﬁnd mO Io.zwanm < mJU w

x<_ __2,.: l(knuz :m ma DZ(EZO .DJ D»D: -12.

r
.%2 re v
s:?ﬁ v

4 wOmﬁ,Omw .wc <.Z<A.$ﬁ (> VOQ
¥ v m o] 7 1« JQ (10»O§qu_ <m u&&iu (> ~D2

4 HINIAUO.S

S3WLIOL wOQ(. :u(

I

HYOYd v VL0 YHON 2O TVA

Wd) 0OVd 30 <Cz#u$z ‘
| v59.2052 I WTINVIG ONINON

GegELNvELE _ .r /4 N

WIDOS NOZYN

Y30 ” thm_zl.; a{&mﬁ D,«ODC

H

OOYd 3¢ FANYEOMGINOD



SIBY:LL ZXOZZ4¥L  Zeuded

pog'eze’os ps b bs posezcas wi0L

poczovs bs bs ps ~ pocuens v 8C2666568 J80IVd 2801

poc zars ps ps bs boe 290 v | WesopRASMUOY)IEON

posiics 13 bs bs pout1es v ¥£065686868 wNasvd . wnis

Tzﬁnn T T T TE.:R 14 § RIOPRANUALDYIVNIS

povszos ps bs bs bot'czes v 520412008 ) YWIOLYSN0D

Ti.n«ea bs bs s T:NS v | [ SRIOPRNURIDY)S00

pos'ects bs b ps posscs v £64410009 2 VAILISOd

Tm.ﬁen T T T Tx.zﬂ 14 —. gg

povore'ss bs ps ps povoreis ¥ 97951006 190843 V'S '§'d'd VAINN

povareis ps bs bs pogoreis v [ —————
UVDVA Y HOWA _mw?eu«%uz. SSL BOAY3 Y 0T VS sasavN | cavainonuowa | soavridy Ty 001900 $I0VOLLNA




1411272022

Empresa: HOSPITAL SAN RAFAEL Nit: 890700568

Usuario: ISABEL PENAGOS MONTANA

Sucursal Virtual Empresas

14 de Diciembre de 2022 3:04:29 PM
Direccién IP: 177.93.52.75

Su Gitima entrada a Ia Sucursal Virtual Empresas fue el: miércoles, 14 de diciembre de 2022 - 11:31 AM

[Detalle de ia transaccion
Uurld e e e Sa;\r;felza‘z_oﬂd e e s - e
Facha _ hora: 2022-12-14 11:07:23
Evanto / transaccién: Pago PSE
Estado: Ejecutads
Tienda virtusl o recaudados _ |AsoPAGOS
Namero de factura: 25020654
Identificacién del contribuyente: 10.10.11.80
Concapto: NIT
Razén Soclal: 890700568
Descripcién del pago: Pago de seguridad Social Integrado
Valor a pagar: $6,323,600.00
Fecha y hora de Ia transaccidn: 2022-12-14 11:11:51
Cueanta a debitar: 153-120565-05
NGmero de comprobante: 0000074391
1d usuario aprobador: §11023883621

]

COPYRIGHTS @ 2000 - 2022 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.

hitps:/sucursalsmpresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/ TokensRSAAuthenticationBote .aceptar

n



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
NI 890700568 4 ESE SAN RAFAEL DE DOLORES B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8610 Juridica

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i

73-236 CRA 6 NO9 02 BARRIO SAN RAFAEL 3134378830 HOSPITALSANRAFAELDOLORES@GMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-12 2023-01 25309520 E 2023-01-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 10.872.300 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
0 ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS PIN) PAGO
8 25309520 2023-01-17 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF|SENA | ICBF |ESAP| MIN -
= O
3 = Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F|w|w|a|a|a|w|=|zlw|Z|o]|a|=]a oo |Ww| 2 g = Parafiscales | Economica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g e '<£ e '<£ g '; g #) [0} E ; z g x| EPST AFPT E(l- & 8 % NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E' _g
(7]
1411.989 COLPENSION| 1.411.989 NUEVAEPS.| 4 411089 COMFATOLI | 1.411.989 1411.989 1.411.989
1 |cc 28698088 PALOMA SUAZA LILIA | T4 F 0 30[30| 30|30 COSPEN Al 226,000 0 osA-EPS37 | 1AL 1765000 et AL 6500 AL 34.400|  0,02436| 141989 28300 42.400 0 oor|o| sea100 N 3861001
HERNANDEZ ORTIZ 5.238.034 PORVENIR- | 5238034 26.200] 26.200GANITAS. | 5238.034 COMFATOLT | 5238034 5.238.034 5.238.034] 104.800] 157.200
2 |ccesrrress il F 0 30[30| 30| 30 PORYE 838.100) e 654.800) a0 209.600 127600 0,02436 0 olo| o| 2144500 N 3861001
- NUEVA EPS.
3 |ccesrarsor IPENAGOS WIONTANG | ZIEEHEED F 0 30| 30| 30| 30 [FOLFONDOS] 28886901 455 o 0 OsA-EPsoa7 | 2888690 551 1gg COMPATOLI | 28886901 115500 28886901 76400  0,02436| 283869 57800 86.700 0 olo1| 0| 1153800 N 3861001
SABEL b31001 MA-CCF48
ESQUIVEL LEAL 5.238.034 COLFONDOS]| 3.666.624 EPSSURA- | 3.666.624 COMFATOLT | 3.666.624 3.666.604 3.666.624 710,000
4 |cciomssssn  [SONNVERLEAL Flx 0 21 21| 21|21 FOLP 586.700) 0 O ponn as8.400- OV EETO 146.700 80400 0,02436 73.400 0 olo| o| 1464600 N 3861001
NUEVA EPS.
(COPETE YOLIANIS 5.165.100 PORVENIR- | 5.165.100 25.900| 25.900 5.165.100 COMFATOLI | 5.165.100 5.165.100 5.165.100| 103.400| 155.000
5 |cciossosaer  [SOPCTE FOLLANY F 0 30[30| 30| 30 PORYE 826.500) S A -EPS037 6457000 AT 206.700 125900  0,02436 0 olo| o| 2115000 N 3861001
LOPEZ GORDILLO 3.829.384 PORVENIR- | 1.659.400 NUEVA EPS.| 4 659400 COMFATOLI | 1.659.400 1.659.400 1.659.400
6 |ccimosessss  [FOTT2 SR A x 0 13|13| 13|13 OV 265.600) 0 0/S.A ~EPS037 2075000 O AT 66.400 40500 0,02436 33200 49.800 0 oo1|o| 63000 N 3861001
OSORIO GOMEZ ANA | 3.820.384 COLPENSION| 3.829.384 NUEVA EPS| 3 59 384 COMFATOLI | 3.829.384 3.829.384 3.829.384 114.900
7 |cc 1112493063 829. F 0 30|30{30(30 ) 612.800) 0 osA-EPSz7 | 382 478.700 829. 153200, 382 93.300|  0,02436| 3822384 76600 114 0 olo| o| 1529500 N 3861001
MARIA ES25-14 MA-CCF48
CASTRO OSPINA 5.165.100 PORVENIR- | 3.099.060) NUEVA EP-S. 3199060 COMFATOLI | 3.099.060 3.099.060 3.099.060
8 |cciorooems  [FIFO izt Ao|x 0 18|18| 18|18 [V el 495.900 0 osA-EPS37 | 0% ag7.400p OMEATO ozl 124,000, 0% 75500  0,02436/ 2292080 62 000| 93,000 0 olo| o| 1237800 N 3861001

Péagina 1 2023-01-28



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O P AG O S
NI 890700568 4 ESE SAN RAFAEL DE DOLORES B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8610 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 . a .
73-236 CRA 6 NO9 02 BARRIO SAN RAFAEL 3134378830 HOSPITALSANRAFAELDOLORES@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-12 2023-01 25309520 E 2023-01-13 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 10.872.300 0 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
8 25309520 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
26.958.281 26.958.281 26.958.281 26.958.281 26.958.281
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 8 4.418.000 0 0 0 4.418.000

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 838.800 0 0 0 838.800

PORVENIR 230301 800224808 8 4 2.530.300 0 0 0 2.530.300

COLFONDOS 231001 800227940 6 2 1.048.900 0 0 0 1.048.900
EPS(Administradoras: 3) 8 3.370.100 0 0 0 3.370.100

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 458.400 0 0 0 458.400

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 6 2.256.900 0 0 0 2.256.900

SANITAS EPS005 800251440 6 1 654.800 0 0 0 654.800
ARP(Administradoras: 1) 8 657.000 0 0 0 657.000

POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 8 657.000 0 0 0 657.000
CCF(Administradoras: 1) 8 1.078.700 0 0 0 1.078.700

COMFATOLIMA CCF48 | 800211025 | 1 8 1.078.700 0 0 0 1.078.700
SENA(Administradoras: 1) 8 539.500 0 0 0 539.500

SENA PASENA | 899999034 | 1 8 539.500 0 0 0 539.500
ICBF(Administradoras: 1) 8 809.000 0 0 0 809.000

ICBF PAICBF | 899999239 | 2 8 809.000 0 0 0 809.000
Gran Total 10.872.300 0 0 0 10.872.300




