2712/22, 11:38

DETALLE PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Saocial

Razén social: ESE HOSPITAL SAN ANDRES DE APOSTOL
Identificacion: NI-812001332

Cédigo dependencia o sucursal: 4

Nombre dependencia o sucursal: sgp

Fecha de generacién del reporte: 2022-12-27
Fecha limite de pago: 2022-12-09

Fecha de pago: 2022-12-07

Pagada por: BANCO AGRARIO | Pagada
l
Periodo pensién: 2022-11 [
Periodo salud: 2022-12 (i
Referencia de pago (PIN): I
Tipo de planilla: E i
Clase de planilla: Normal ]
Namero de la planilla: 24978714 - o __L_ |
| T ] M ] I, [ SELECCIONAR
CODIGO NIT NGVMBRE JEEMERO |[FONDO FONDO TOTAL I‘,:ég]': siy | YALOR TODOS|
ENTIDAD Arikigs Esounuumnl SUBSISTENCIA|INTERESES| v o b cr o [PAGAR  SELECCIONAR
' NINGUNO
L L
PROTECCION | ‘ ‘ '
230201 800229739 (mmpkom(:C[ON)|! L 50 } 0 $0 $423.600 | $423.600 O
230301 smzz4so§| PORVENIR | 14 $45000 | $45000 | $0 H $7.269.100 | $7.269.100 O
231001 800227940  COLFONDOS | 5 ©os0a00 | s3000 | so ] $2.840.500 | $2.840.500 | 0O
Administradora | [ 0 I T
Colombiana de 1 if i ‘ R
25-14 (900336004 b ‘ 10 ;\ $0 ,| $0 [ so $4.417.600 | $4.417.600 | 0O
COLPENSIONES I L I - 5
|Subtotal Pensién 4 30 | $75.100 $75.100 | $0 | $14.950.800 [$14.950.800
! [ SALUD TOTAL S A. | I I [ [
. * ENTIDAD i ( | | .
| EPS002 (800130907 oo (Lo R DE i! 7 j $0 50 | S0 | $3.126400 | $3.126.400 O
SALUD L | }
ENTIDAD | [ I
PROMOTORA DE | ' i
EPS00S [800251440) 1"/ ie e I $0 . 50 H 50 $560.100 | $560.100 | 0O
} NUEVA EMPRESA l | I 1 ]I
EPS037 900156264 PROMOTORA DE 6 | $0 : $0 | so $2.303.800 | $2.303.800 0
SALUD S.A. ; , e |
. Asociacion Mutual I i I « _ ! -
EPSO48 806008394 0 R e e o 50 ; S0 | S0 | 83391600 ! $3.391.600 O
|| Asociacion Mutual | 7 'l
ESSC07 5806008394; SER ERSEBS - MOV 6 $0 A $2.182.100 | $2.182.100 O -
|Subtotal Salud 5 [ $0 S0 50 $11.564.000 |[$11.564.000
RIESGOS
PROFESIONALES I
1425 |800226175] COLMENA S.A 00| $0 50 | 50 2.357.300 | $2.357.300 O
COMPANIA DE ‘ I
SEGUROS DE VIDA e e -
Subtotal ARL I 30 S0 I so | so $2.357.300 | $2.357.300
Caja de Compensacion U f i!
CCF16 (891080005 Familiar de Cordoba 3o | $0 | $0 | so $3.700.800 | $3.700.800 | O
COMFACOR ________J; | I L -
Subtotal CCF | I T 3 $0 | $0 | so | s3.700.800 | $3.700.800 |
T I — .
! PASENA [wamonh SENA 300 | 50 $0 | so | sisse100 i; $1.851.100 | O
; T = ' ' ' -
| PAICBF thmqozm ICBF 00| 50 [ $0 | so | s2776500 | s2.776.500 | O
L L — L SR | — L J NG S -
GRAN TOTAL o srsaeo [ s7sae0 | so | $37.200.500 [/$37.200.500




2712122, 11:37 Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

|Razén social: ESE HOSPITAL SAN ANDRES DE APOSTOL
|Identificacién: NI-812001332

(Codigo dependencia o sucursal: 4

|Nombre dependencia o sucursal: sgp

Fecha de generacidn del reporte: 2022-12-27

Fecha limite de pago: 2022-11-09 ;
Fecha de pago: 2022-11-04 Il |
Pagada por: BANCO AGRARIO | Pagada

Periodo pensién: 2022-10 I
Periodo salud: 2022-11 If
Referencia de pago (PIN): fl
Tipo de planilla: E If
Clase de planilla: Normal |
Namero de la planilla: 24669711

' I e = I == B T
- ( v | - J [SELECCIONAR
CODIGO | W— e TERC. lFONDO FONDO |ToraL  [VALOR __ivALOR [10DOS]
ENTIDAD 'SOLIDARIDAD sussnsrmcm.!mmnrsn:s {PAGAR  [SELECCIONAR
AFILL\.DOSJ INTERESES NINGUNO
o PROTECCION - B o ' -
230201 800229739! (NG-PROTECCION) ] | = $423.600 jLsm 600 )
| 230301 soozzasns| PORVENIR I s $0 | $7.269.100 [i $7.269.100 | O
r — rm—— = =
| 231001 (800227940 COLFONDOS | 5 SO | 52840500 \! $2.840.500 | 0
[ 1[[ Administradora | [ ] f I;_ I|
| 2514 900336004 COOmbianade |, o 0| S0 | saa17600 | sea17.c00| 0
i | COLPENSIONES | N I ‘l: I |
Subtotal Pensién | 4 30 | s75.000 §75.100 | 50 | /$14950800 [$14.950800)
I SALUD TOTAL S.A. I{ if
t EPS002 800130907 PRO?&;%‘;RDE 7 ! $0 $0 S0 | $3.126400 | $3.126.400 0O
[ I swop | | I N S B S
[ ENTIDAD | . I 1 R [ i|r_
w PROMOTORA DE | i |
| EPS00S 800251440 | o $0 | $0 | S0 $560.100 | $560.100 | 0O
| SALUD SANTTAS | : } : I ' -
, SA. N S N N L |
| | NUEVA EMPRESA | | | !
| EPS037 [900156264) PROMOTORADE | 6 | 50 ‘ $0 | S0 $2303.800 | $2.303.800 0O
‘ SALUDSA. | e I J
oA —_— R —
EPSO48 (806008394 ASociacion Mutual o | 50 50 | s J $3.391.600 | $3.391.600 O
SRS, | - SR WS
3 Asociacion Mutual |
ESSCO7 [806008394|  focr ¢ EPS—MOV{ 6 H 50 00 J $0 AJ $2.182.100 || $2.182.100 0
‘Subtotal Salud I $0 I $0 [ s0 | $11.564.000 [$11.564.000)
!r | RiEsGos | I “ ' — I
| PROFESIONALES | I | i (i
14-25 smzzf-l?i“ COLMENA S A 1} 30 | S0 I S0 [ S0 | $2.357.300 || $2.357. 1001 O
COMPANIADE | ‘ i I I
SEGUROS DE VIDA | I I
Subtotal ARL I $2.357.300 | $2.357.300 |
Caja de Compensacion I
CCF16 |[$91080005| Familiar de Cordoba $3.700.800 || $3.700.800 O
COMFACOR | - -
Subtotal CCF ] ] $3.700.800 || $3.700.800
[ T - ] w
| PASENA -stmoqouh SENA 1 . SL851.100 | Isn 851.100 L O
| PAICBF (899999239 ICBF .| | 52776500 | $2 776500 | O
GRAN TOTAL i | s1saee [ s75000 o | 337.2005&07;,._353732995;0(1;




2712122, 11:37 Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

DETALLE PLANILLA .
OPERADOR DE INFORMACION

Razén social: ESE HOSPITAL SAN ANDRES DE APOSTOL
Identificacién: NI-812001332

Cédigo dependencia o sucursal: 4

Nombre dependencia o sucursal: sgp

Fecha de generacion del reporte: 2022-12-27

Fecha limite de pago: 2022-10-10 |
Fecha de pago: 2022-10-11 |
Pagada por: BANCO AGRARIO Pagada

Periodo pensién: 2022-09
Periodo salud: 2022-10
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: E

Clase de planilla: Normal

Nuamero de la planilla: 24535022 S J!________“ e
= N - — I T " "
[ I SELECCIONAR
copiGo | | omBre ;EUMERO“EONDO FONDO |TotaL  [VALOR _ lvALOR  [10DOS]
ENTIDAD , SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA INTERESES PAGAR |SELECCIONAR
| AFILIADOS I INTERESES NINGUNO
PROTECCION | [ T wm ;
230201 800229739 1y pROTECCION) I 50 o | ss00 $423.600 | $424.100 | 0
= —— —
230301 Hsoozmnsl! PORVENIR H 14 H $45.000 |l $45.000 J{ $7.100 | $7.269.100 | §7.276.200 O
'R " |
231001 (800227940 COLFONDOS 5 §30.100 $30.100 | $2900 | $2840.500 | $2.843.400 O
Administradora = ] I
. s | | Il
2514 |o00336004)  COpombiana de 0| $0 $0 $4300 | $4.417.600 | $4.421.900 0
TNnsioncs H
COLPENSIONES N ]
Subtotal Pensién 4 30 §75.100 || §75100 | SI4.800 | $14.950.800 | $14.965.600]
SALUD TOTALS.A. [ 1
. ENTIDAD \
EPS002 (800130907 Lo o DE | 7 $0 “ $0 | 53000 | $3.126400 | $3.129.400 0
SALUD | ] -
| ENTIDAD |
. PROMOTORA DE . ‘
EPS00S [800251440) V' SANTTAS | 1 $0 $0 | $600 $560.100 | $560.700 O
S.A. | 1 ] B
NUEVA EMPRESA | " .
EPS037 900156264 PROMOTORADE | 6 $0 $0 $2200 | $2.303.800 | $2.306.000 0O
SALUDSA. | | 4 T .
Asociacion Mutual | ‘ ] r-
EPSO48 [806008394) GRS | $0 $0 | 53300 | $3391.600 | §3.394.900 E} B
Asociacion Mutual ’ [
; ESSCO7 (806008394 o e MoV 6 | $0 0| s2100 | 52182100 | 52.184.200 0
|Subtotal Salud 5 ET $0 $0 | $11.200 | $11.564.000 | $11.575.200]
r RIESGOS | ’ Il
1 PROFESIONALES | | l I
| 14-25 (800226175 COLMENAS.A 3000 $0 50 | $2300 || $2.357.300 [ $2.359.600 @)
i COMPANIA DE [ | E .
» SEGUROS DE VIDA I | l :
Subtotal ARL ! 30 | so $0 [ s2300 | $2357.300 | 52359600,
{ Caja de Compensacion H I uj
CCF16 (891080003 Familiar de Cordoba 00 $0 | $3.600 | $3.700.800 | $3.704.400 | O
‘ | COMFACOR b ] L I |
ISubtutnI CCF | 1 D so ) $3.600 || $3.700.800 | $3.704.400 |
| PASENA lixmqon SENA [ 30 L $0 $0 S1.800 ! $1.851.100 | $1.852.900 | O
| PAICBF ﬂsq‘mezso;! ICBF [ 30 $0 $0 $2.700 l $2.776.500 | $2.779.200 | )
(GRAN TOTAL - $75.100 | §75.100 | $36.400 || $37.200.500 $37.236.900




