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ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :

HOSPITAL LA MILAGROSA

IDENTIFICACION:

NI-890702476

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-07-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-21
FECHA DE PAGO: 2023-07-21

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2023-06

PERIODO SALUD: 2023-07

NUMERO PLANILLA: 27124367

TOTAL COTIZANTES: 15

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 27124367

TIPO DE PLANILLA: E

FONDO VALOR PAGAR
ECI\CI)TDIIID(Z% MU NOUEIRE A’\Il:'iJL'\IAfI?gS SOLFISXIRI’DIgAD SUBS'iTENC' |NTT|§RT§ES INTESR!'I\EISES VATOIR AT
EPS005 800251440 SANITAS 2 $0 $0 $0 $ 1.468.000 $ 1.468.000
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $0 $0 $0 $ 324.800 $ 324.800
EPS017 830003564 FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 540.300 $ 540.300
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 9 $0 $0 $0 $ 3.055.000 $ 3.055.000
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV il $0 $0 $0 $ 362.700 $ 362.700
Subtotal Salud 5) 15 $0 $0 $0 $ 5.750.800 $ 5.750.800
230301 800224808 PORVENIR 2 $0 $0 $0 $ 476.400 $ 476.400
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $ 353.300 $ 353.300
25-14 900336004 COLPENSIONES 12 $ 45.800 $ 45.800 $0 $6.622.600 $6.622.600
Subtotal Pension 3 15 $ 45.800 $ 45.800 $0 $ 7.452.300 $ 7.452.300
14-23 860011153 POSITIVA 15 $0 $0 $0 $1.153.600 $1.153.600
Subtotal ARL 1 15 $0 $0 $0 $1.153.600 $1.153.600
CCF48 | 800211025 COMFATOLIMA 15 $0 $0 $0 $1.841.000 $1.841.000
Subtotal CCF 1 15 $0 $0 $0 $1.841.000 $1.841.000
PASENA 899999034 SENA 15 $0 $0 $0 $920.900 $920.900
PAICBF 899999239 ICBF 15 $0 $0 $0 $1.380.700 $1.380.700
Total a pagar $ 45.800 $ 45.800 $0 $ 18.499.300 $ 18.499.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

18/08/2023




