










DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

8

Nº AFILIADOS

8610

HOSPITALSANRAFAELDOLORES@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 890700568

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ESE SAN RAFAEL DE DOLORES4

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 6 NO9 02 BARRIO SAN RAFAEL

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-236

TELÉFONO

3134378830

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2023-01-13

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-12 TODOS LOS CENTROS2023-01

PERIODO SALUD PLANILLA

25309520

25309520

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

10.872.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2023-01-17

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DIAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD
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ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Economica

0 30 30 30 0 0
1.411.989

56.500
1.411.989

34.400
1.411.989

176.500
1.411.989

28.300 42.400 0 0 01 0 564.100
COMFATOLI
MA-CCF48

30PALOMA SUAZA LILIA 226.000
1.411.989

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 286980881
1.411.989

F 3861001

0 30 30 30
26.200 26.200 5.238.034

209.600
5.238.034

127.600
5.238.034

654.800
5.238.034 104.800 157.200

0 0 01 0 2.144.500
COMFATOLI
MA-CCF48

30
HERNANDEZ ORTIZ
CATERINE

838.100
5.238.034 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,02436 NCC 657776382
5.238.034

F 3861001

0 30 30 30 0 0
2.888.690

115.600
2.888.690

70.400
2.888.690

361.100
2.888.690

57.800 86.700 0 0 01 0 1.153.800
COMFATOLI
MA-CCF48

30
PENAGOS MONTAÑA
ISABEL

462.200
2.888.690

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLFONDOS-
231001

0,02436 NCC 657978073
2.888.690

F 3861001

X 0 21 21 21 0 0
3.666.624

146.700
3.666.624

89.400
3.666.624

458.400
3.666.624

73.400
110.000

0 0 01 0 1.464.600
COMFATOLI
MA-CCF48

21
ESQUIVEL LEAL
JENNIFER LORENA

586.700
3.666.624 EPS SURA-

EPS010
COLFONDOS-
231001

0,02436 NCC 10238838214
5.238.034

F 3861001

0 30 30 30
25.900 25.900 5.165.100

206.700
5.165.100

125.900
5.165.100

645.700
5.165.100 103.400 155.000

0 0 01 0 2.115.000
COMFATOLI
MA-CCF48

30
COPETE YOLIANIS
SARA FERNANDA

826.500
5.165.100

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 NCC 10880349615
5.165.100

F 3861001

X 0 13 13 13 0 0
1.659.400

66.400
1.659.400

40.500
1.659.400

207.500
1.659.400

33.200 49.800 0 0 01 0 663.000
COMFATOLI
MA-CCF48

13
LOPEZ GORDILLO
DIANA SOFIA

265.600
1.659.400

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 NCC 11105635436
3.829.384

F 3861001

0 30 30 30 0 0
3.829.384

153.200
3.829.384

93.300
3.829.384

478.700
3.829.384

76.600
114.900

0 0 01 0 1.529.500
COMFATOLI
MA-CCF48

30
OSORIO GOMEZ ANA
MARIA

612.800
3.829.384

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 11124939637
3.829.384

F 3861001

X 0 18 18 18 0 0
3.099.060

124.000
3.099.060

75.500
3.099.060

387.400
3.099.060

62.000 93.000 0 0 01 0 1.237.800
COMFATOLI
MA-CCF48

18
CASTRO OSPINA
JESSICA

495.900
3.099.060

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 NCC 11127906448
5.165.100

F 3861001
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IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

26.958.281 26.958.28126.958.28126.958.281

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN
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Nº AFILIADOS

8610

HOSPITALSANRAFAELDOLORES@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 890700568

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ESE SAN RAFAEL DE DOLORES4

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 6 NO9 02 BARRIO SAN RAFAEL

DIRECCIÓNMUN-DEP

73-236

TELÉFONO

3134378830

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2023-01-13

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-12 TODOS LOS CENTROS2023-01

PERIODO SALUD PLANILLA

25309520

25309520

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

10.872.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

26.958.281

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

8 4.418.000 0 0 4.418.0000AFP(Administradoras: 3)
900336004  7 838.800 025-14 0 0 838.8002    COLPENSIONES
800224808  8 2.530.300 0230301 0 0 2.530.3004    PORVENIR
800227940  6 1.048.900 0231001 0 0 1.048.9002    COLFONDOS

8 3.370.100 0 0 3.370.1000EPS(Administradoras: 3)
800088702 2 458.400 0EPS010 0 0 458.4001    EPS SURA
900156264 2 2.256.900 0EPS037 0 0 2.256.9006    NUEVA E.P.S. S.A.
800251440 6 654.800 0EPS005 0 0 654.8001    SANITAS

8 657.000 0 0 657.0000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 657.000 014-23 0 0 657.0008    POSITIVA

8 1.078.700 0 0 1.078.7000CCF(Administradoras: 1)
800211025 1 1.078.700 0CCF48 0 0 1.078.7008    COMFATOLIMA

8 539.500 0 0 539.5000SENA(Administradoras: 1)
899999034 1 539.500 0PASENA 0 0 539.5008    SENA

8 809.000 0 0 809.0000ICBF(Administradoras: 1)
899999239 2 809.000 0PAICBF 0 0 809.0008    ICBF

Gran Total 00 10.872.30010.872.300 0


