
RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL  RENACER

NI-901700170

1

ADMINISTRATIVO TEMPORAL

2024-06-13

2024-05

E

29967409

2024-06

29967409

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-06-20

TOTAL COTIZANTES: 8

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 7 $ 0 $ 2.172.000 $ 2.172.000$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 248.400 $ 248.400$ 0 $ 0

Subtotal Salud 2 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.420.400 $ 2.420.400

230301 800224808 PORVENIR 6 $ 0 $ 2.420.300 $ 2.420.300$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 2 $ 0 $ 677.600 $ 677.600$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.097.900 $ 3.097.900

14-23 860011153 POSITIVA 8 $ 0 $ 472.000 $ 472.000$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 472.000 $ 472.000

CCF68 800231969 COMCAJA 8 $ 0 $ 775.000 $ 775.000$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 775.000 $ 775.000

PASENA 899999034 SENA 8 $ 0 $ 387.800 $ 387.800$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 8 $ 0 $ 581.200 $ 581.200$ 0 $ 0

$ 7.734.300Total a pagar $ 7.734.300$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/07/2024



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL  RENACER

NI-901700170

3

ASISTENCIAL TEMPORAL

2024-06-13

2024-05

E

30015051

2024-06

30015051

2024-06-13

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-06-20

TOTAL COTIZANTES: 70

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 0 $ 281.100 $ 281.100$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 61 $ 0 $ 21.850.400 $ 21.850.400$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 5 $ 0 $ 1.312.700 $ 1.312.700$ 0 $ 0

MIN002 901037916 MIN002 - ADRES 3 $ 0 $ 1.143.900 $ 1.143.900$ 0 $ 0

Subtotal Salud 4 70 $ 0 $ 0 $ 0 $ 24.588.100 $ 24.588.100

230201 800229739 PROTECCION 6 $ 0 $ 2.563.500 $ 2.563.500$ 0 $ 0

230301 800224808 PORVENIR 38 $ 0 $ 17.878.500 $ 17.878.500$ 30.900 $ 30.900

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 359.700 $ 359.700$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 25 $ 0 $ 10.731.700 $ 10.731.700$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 4 70 $ 30.900 $ 30.900 $ 0 $ 31.533.400 $ 31.533.400

14-23 860011153 POSITIVA 70 $ 0 $ 4.787.700 $ 4.787.700$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 70 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.787.700 $ 4.787.700

CCF68 800231969 COMCAJA 70 $ 0 $ 7.859.100 $ 7.859.100$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 70 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.859.100 $ 7.859.100

PASENA 899999034 SENA 70 $ 0 $ 3.931.000 $ 3.931.000$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 70 $ 0 $ 5.894.300 $ 5.894.300$ 0 $ 0

$ 78.593.600Total a pagar $ 78.593.600$ 0$ 30.900 $ 30.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/07/2024



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL  RENACER

NI-901700170

2

ASISTENCIAL PERMANENTE

2024-06-13

2024-05

E

30012688

2024-06

30012688

2024-06-13

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-06-20

TOTAL COTIZANTES: 90

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $ 0 $ 754.100 $ 754.100$ 0 $ 0

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 $ 0 $ 1.332.700 $ 1.332.700$ 0 $ 0

EPS005 800251440 SANITAS 7 $ 0 $ 6.348.000 $ 6.348.000$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 0 $ 848.200 $ 848.200$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 72 $ 0 $ 42.919.400 $ 42.919.400$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 4 $ 0 $ 2.478.900 $ 2.478.900$ 0 $ 0

EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 1 $ 0 $ 1.020.100 $ 1.020.100$ 0 $ 0

ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 2 $ 0 $ 2.212.000 $ 2.212.000$ 0 $ 0

Subtotal Salud 8 90 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.913.400 $ 57.913.400

230201 800229739 PROTECCION 7 $ 0 $ 6.914.500 $ 6.914.500$ 137.600 $ 137.600

230301 800224808 PORVENIR 49 $ 0 $ 39.886.100 $ 39.886.100$ 830.300 $ 830.300

231001 800227940 COLFONDOS 3 $ 0 $ 2.075.700 $ 2.075.700$ 31.200 $ 31.200

25-14 900336004 COLPENSIONES 31 $ 0 $ 28.420.300 $ 28.420.300$ 583.500 $ 583.500

Subtotal Pensión 4 90 $ 1.582.600 $ 1.582.600 $ 0 $ 77.296.600 $ 77.296.600

14-23 860011153 POSITIVA 90 $ 0 $ 11.235.700 $ 11.235.700$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 90 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.235.700 $ 11.235.700

CCF68 800231969 COMCAJA 90 $ 0 $ 18.446.700 $ 18.446.700$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 90 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.446.700 $ 18.446.700

PASENA 899999034 SENA 90 $ 0 $ 9.225.500 $ 9.225.500$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 90 $ 0 $ 13.836.000 $ 13.836.000$ 0 $ 0

$ 187.953.900Total a pagar $ 187.953.900$ 0$ 1.582.600 $ 1.582.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/07/2024



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL  RENACER

NI-901700170

0

0

2024-06-13

2024-05

E

29984730

2024-06

29984730

2024-06-13

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-06-20

TOTAL COTIZANTES: 26

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 1.338.900 $ 1.338.900$ 0 $ 0

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 796.000 $ 796.000$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 23 $ 0 $ 14.918.500 $ 14.918.500$ 0 $ 0

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 0 $ 1.016.200 $ 1.016.200$ 0 $ 0

Subtotal Salud 4 26 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.069.600 $ 18.069.600

230201 800229739 PROTECCION 5 $ 0 $ 5.200.800 $ 5.200.800$ 108.800 $ 108.800

230301 800224808 PORVENIR 10 $ 0 $ 9.147.900 $ 9.147.900$ 211.200 $ 211.200

231001 800227940 COLFONDOS 2 $ 0 $ 1.916.600 $ 1.916.600$ 56.500 $ 56.500

25-14 900336004 COLPENSIONES 9 $ 0 $ 7.954.200 $ 7.954.200$ 168.800 $ 168.800

Subtotal Pensión 4 26 $ 545.300 $ 545.300 $ 0 $ 24.219.500 $ 24.219.500

14-23 860011153 POSITIVA 26 $ 0 $ 3.470.700 $ 3.470.700$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 26 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.470.700 $ 3.470.700

CCF68 800231969 COMCAJA 26 $ 0 $ 5.783.200 $ 5.783.200$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 26 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.783.200 $ 5.783.200

PASENA 899999034 SENA 26 $ 0 $ 2.892.300 $ 2.892.300$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 26 $ 0 $ 4.337.800 $ 4.337.800$ 0 $ 0

$ 58.773.100Total a pagar $ 58.773.100$ 0$ 545.300 $ 545.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/07/2024



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL  RENACER

NI-901700170

4

TRABAJADORES OFICIALES

2024-06-13

2024-05

E

29967528

2024-06

29967528

2024-06-13

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-06-20

TOTAL COTIZANTES: 7

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 7 $ 0 $ 1.514.800 $ 1.514.800$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.514.800 $ 1.514.800

230201 800229739 PROTECCION 2 $ 0 $ 549.900 $ 549.900$ 0 $ 0

230301 800224808 PORVENIR 2 $ 0 $ 539.500 $ 539.500$ 0 $ 0

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 300.400 $ 300.400$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 2 $ 0 $ 548.800 $ 548.800$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 4 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.938.600 $ 1.938.600

14-23 860011153 POSITIVA 7 $ 0 $ 295.700 $ 295.700$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 295.700 $ 295.700

CCF68 800231969 COMCAJA 7 $ 0 $ 484.700 $ 484.700$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 484.700 $ 484.700

PASENA 899999034 SENA 7 $ 0 $ 242.600 $ 242.600$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 7 $ 0 $ 363.800 $ 363.800$ 0 $ 0

$ 4.840.200Total a pagar $ 4.840.200$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/07/2024



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL  RENACER
NI-901700170

5

Trabajadores Independientes

2024-06-13

2024-05

Y

30055344

2024-05

30055344

2024-06-13

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-06-20

TOTAL COTIZANTES: 12

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

14-23 860011153 POSITIVA 12 $ 0 $ 1.705.700 $ 1.705.700$ 0 $ 0$ 28.463.334

$ 1.705.700Total a pagar $ 1.705.700$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/07/2024


