M M Hospital

QN OSPITAL SUMAPAZ ICO. O-T0L
MW SUMAPAZesy FOSPITAL SUMABAZ ICONONZO- TOLIMA

NIT 890702190-3

ICONONZO-TOLIMA

MARCO FERNANDO VARON REYES, GERENTE Y LUZ MERY
MURCIA PATINO CONTADORA PUBLICA TITULADA DEL
HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E.

CERTIFICAN:

Que el HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E., de Icononzo Tolima, con NIT N° 890.702.190-
3, se encuentra a PAZ Y SALVO, por todo concepto de aportes parafiscales (CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR, SENA, ICBF) y seguridad social integral
(APORTES A SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, FONDO DE PENSIONES Y ARL),
a la fecha.

La presente, se expide en Icononzo — Tolima, a los veintitrés (23) dias del mes de
diciembre del afio 2022.

Atentamente,

el o
MARCO FERNANDO YARON REYES LUZ ME URCIA TINO
Gerente Hospital Sumapaz E:S.E. CONTADORA T.P. 272873-T

CC: 1.006.156.945 de Bogota D.C.

Por una salud Humanizada y con calidad
Direccion: Carrera 7 No. 8 —87
Teléfono: 3115001781
e-mail: hospitalsumapaz@hotmail.com
http://www.hospitalsumapaz.gov.co
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COMPROBANTE DE PAGO
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ASOPAGOS
S.d.

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
NI 890702190 3 HOSPITAL SUMAPAZ ESE DE ICONONZO TOLIMA B empleados HOSPITALSUMAPAZ@HOTMAIL. 73-352 3115001781
NUMERO PLANILLA 25058403
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 25058403
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2022-12-22 0 $0 $ 5.338.500
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES 3 $ 1.153.600

PORVENIR 3 $990.100

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 2 $ 695.600

SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 4 $979.100

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 6 $ 313.700

Caja de Compensacion Familiar del Tolima COMFATOLIMA 6 $ 536.000

SENA 6 $ 268.200

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 6 $ 402.200

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $0

MINISTERIO DE EDUCACION 0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
NI 890702190 3 HOSPITAL SUMAPAZ ESE DE ICONONZO B 002 CARRERA 7A N 8 87 73-352 3115001781
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA TIPO REE/EEE\'(S:Q)DE FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2022-11 2022-12 890702190 25058403 E 25058403 2022-12-14 BANCOLOMBIA 0 $5.338.500
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES CcODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
AFP(Administradoras: 2 6 $2.143.700 $0 $0 $0 $2.143.700
PORVENIR 230301 800224808 8 3 $990.100 $0 $0 $0 $990.100
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ENTIDADES CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 $1.153.600 $0 $0 $0| $1.153.600
EPS(Administradoras: 2 $1.674.700 $0 $0 $0 $1.674.700
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 $979.100 $0 $0 $0 $979.100
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 $695.600 $0 $0 $0 $695.600
ARL(Administradoras: 1 $313.700 $0 $0 $0 $313.700
SEGUROS COLPATRIA 14-4 860002183 9 $313.700 $0 $0 $0 $313.700
CCF(Administradoras: 1 $536.000 $0 $0 $0 $536.000
COMFATOLIMA CCF48 800211025 1 $536.000 $0 $0 $0 $536.000
SENA(Administradoras: 1 $268.200 $0 $0 $0 $268.200
SENA PASENA 899999034 1 $268.200 $0 $0 $0| $268.200
ICBF(Administradoras: 1 $402.200 $0 $0 $0 $402.200
ICBF PAICBF 899999239 2 $402.200 $0 $0 $0 $402.200
TOTAL $5.338.500 $0 $0 $0 $5.338.500
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COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
NI 890702190 3 HOSPITAL SUMAPAZ ESE DE ICONONZO TOLIMA B 0 HOSPITALSUMAPAZ@HOTMAIL. 73-352 3115001781
NUMERO PLANILLA 25058215
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 25058215
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2022-12-22 0 $0 $ 8.288.300
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES 6 $ 2.035.100

COLFONDOS 1 $ 441.000

PORVENIR 2 $ 706.900

Sin AFP 1 $0

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO 1 $ 172.800

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 2 $ 378.400

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 7 $2.100.600

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 10 $ 543.200

Caja de Compensacion Familiar del Tolima COMFATOLIMA 10 $ 848.800

SENA 10 $ 424.700

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 10 $ 636.800

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $0

MINISTERIO DE EDUCACION 0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
NI 890702190 3 HOSPITAL SUMAPAZ ESE DE ICONONZO B 0 CARRERA 7 887 73-352 3115001781
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA TIPO REE/EEE\'(S:Q)DE FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2022-11 2022-12 890702190 25058215 E 25058215 2022-12-14 BANCOLOMBIA 0 $ 8.288.300

Pagina 1 25-01-2023 15:01:36




RESUMEN DE PAGO

ENTIDADES CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
AFP(Administradoras: 3 9 $3.183.000 $0 $0 $0 $3.183.000
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 $441.000 $0 $0 $0 $441.000
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 6 $2.035.100 $0 $0 $0 $2.035.100
PORVENIR 230301 800224808 8 2 $706.900 $0 $0 $0 $706.900
EPS(Administradoras: 3 10 $2.651.800 $0 $0 $0 $2.651.800
SANITAS EPS005 800251440 6 2 $378.400 $0 $0 $0 $378.400
FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 $172.800 $0 $0 $0 $172.800
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 7 $2.100.600 $0 $0 $0 $2.100.600
ARL(Administradoras: 1 10 $543.200 $0 $0 $0 $543.200
SEGUROS COLPATRIA 14-4 860002183 9 10 $543.200 $0 $0 $0 $543.200
CCF(Administradoras: 1 10 $848.800 $0 $0 $0| $848.800
COMFATOLIMA CCF48 800211025 1 10 $848.800 $0 $0 $0 $848.800
SENA(Administradoras: 1 10 $424.700 $0 $0 $0 $424.700
SENA PASENA 899999034 1 10 $424.700 $0 $0 $0 $424.700
ICBF(Administradoras: 1 10 $636.800 $0 $0 $0| $636.800
ICBF PAICBF 899999239 2 10 $636.800 $0 $0 $0 $636.800)
TOTAL $8.288.300 $0 $0 $0 $8.288.300
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