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LA REVISORA FISCAL DE LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
SANTA ROSA DE CABAL - RISARALDA

CERTIFICA QUE:

LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL,
cumple con todas las obligaciones con el Sistema Nacional de Seguridad Social
Integral, realizando sus aportes por concepto de pensiones, salud, riesgos
profesionales y aportes parafiscales, de acuerdo a la normatividad vigente,
encontrandose a paz y salvo por estos conceptos al 31 de agosto de 2024, segun
planilla No. 30852854

Para constancia se firma a los cinco (03) dias del mes de septiembre de 2024.

ESE Hospital San Vicente de Paul
TP. 156165-T
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RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

NI-891480036
1

administrativo

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-09-10
J FECHA DE PAGO: 2024-09-03
! ENTIDAD ) DE PAGO: | BANCODAVIVIENDA o 7 - JI
PERIODO PENSION: 2024-08
PERIODO SALUD: 2024-09
NUMERO PLANILLA: 30852854
TOTAL COTIZANTES: 33
REFERENCIA DE PAGO (PIN); 30852854
TIPO DE PLANILLA: E
S| = voware | MEESS |solonmono|SUESTENGH (T ST s O  vator eacar
EPS002 800130807 SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $2.927.800 § 2.927.800 ‘
EPS005 T 800;1440 aT:S_ - “ $0 - $0 $0 $2.236.100 $ 2236.1&
EPS010 : 800088702 EPS SURA : T 4_ n $0 ;O $0 $ 2.474.500 I S— 2_47;500
E_P:.SD_W 830003564 FAMISANAR - 1] 50 T $0 50 $ 991.500 _5_98-1_500 |
EPS018 805001;; SOSTEPS_ T T_F - $0 50 50 s;.aasgoo - 54.58'3..500.
jEPSOa? | 900156264 1 NTJE\';EJ;.S, SA- . T 13 o $0 . $0 . ;‘_ ——! ?.03:000 | $ 7.036.000
' Subtotal ;dm 6 - o 33 o $0 [ ? ------ 7$70. - $ 20.355;00* $20.355.400
I 2302071 ‘_809229739 PROTECCION 4“ $37.100 - $37.100 S-G $2.911.700 - _5 2911700 7
l ?_‘50_3{;1 800224808 PORVENIR 3 $ 27.300 $ 27.300 50 $1.841.200 $1.941.200 i
. 25-14 ] .900336004 ﬁr(:_OIP!'NSIDN!-S 26 § 428.800 $428.800 $0 $22.194.800 $ 22.194.800_'
- Sume szm{m, - 74737 . ___ - o o 33 ‘S 493.200 $493.200 50 $ 27.047.500 “;52?.}-17.500_]
14-25 TBOOZ?BWS COLMENA 33 $0 $0 $0 $ 3.671.400 $ 3.671.400 ‘
} Subtotal ARL . 33 -S v] $0 50 $ 3.671.400 1 3‘871‘100 .
I CCfﬁ o ] 891480000 —'—COMI AMlLIAF;RtSARALD.; N 3;‘*&— §0 o $0 - S0 T Sﬁ.BlZ._TU_O I $a812 .Jt:(}
1 Subtotal cci B B __1_ - - 33 B $0 N "j_ﬂ__ - SOJ o 53.812.0_00 | 56.812.0(10-
| PASENA 899999034 SENA 33 $0 $0 $0 $3.406.700 | § 3.406.700
' PAICHF ) 18;9999239 ﬂflcaF 33 $0 N so $0 $ 5.100.400 . : 8 5;71 09.400
Total a pagar $493.200 § 483.200 $0 $ 66.402.400 $ 66.402.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/10/2024



DETALLE PLANTLLA
OPERADOR DE INFORMACION

Razén social: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

NUMERO VALOR
CODIGO FONDO TOTAL VALOR
ENTIDAD — D.‘mnnmmmwlmmmmhmm A e |PAGAR JCCIONAR
20201 |§00229739§ 1€ DR OTECCK 3 §28.000 $28.000 so | steses00 §s18s4800 O
23030) [800224808]  PORVENTR 2 50 50 so | 51194300 | 51194300 0
Administradors
2514 fooosseoos] Copombians de 25 $448.500 $448.500 so | s22615.600 msls.anl O
COLPENSIONES . |
[Subtotal Pensiéa 3 30 3476.500 $476.500 S0 | $25.664.700 J525.664
SALUD TOTAL SA. -
EPs002 Js00130907) o SOTORD o 4 ) 50 50 | 53454200 53454200 0
SALUD
ENTIDAD
EPS00S mo:smal brprof 4 $0 50 so | s2248.600 |52248.600 0
SA.
EPSOI0 (800088702  EPS SURA s 0 $0 5o | s3.406.900 | $3.406.900 @)
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD -
EPSOL7 Hmoos P e | $0 s0 50 s977.200 | $977200 O
LIMITADA CAFAM
oo:.sunsmno
PROHOTDMDE
epsois [sosooris7| saLuDsERvicio | 7 0 $0 so | sasors00 |s4.501.500 0
OCCIDENTAL DE
SALUD S.A. S.OS. )
NUEVA EMPRESA o
EPS037 [900156264) PROMOTORA DE 9 $0 $0 so | sa7m7500 | 34717500 O
SALUD S.A. .
Subtotal Salud s 30 50 50 "S0_ | $19.306.300 J519.306.300
ARL - POSITIVA
(42 [ssoo111s3| COMPANIA DE 30 50 50 so | s3.714.000 |53.714.000 O
SEGUROS
Subtotal ARL 1 30 $0 50 S0 | $3.714.000 | $3.714.000
Caja de
CCFa4 fs91asonoo] Fariarde fusmakia | 30 0 50 so | s2men fs1mew| O
‘ REARALDA
Subtotal CCF 1 30 $0 50 S| $7273.600 | $7.273.600
TASENA [isssonsd]  SENA 30 50 50 .50 | 53637200 | 53.637.200 0
PAICBF [sos999139] ICBF 30 $0 50 $0 | ss4ss700 | s5455.700 0
GRAN TOTAL $476.500 $476.500 S0 | $65.051.500 |565.051.500]
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A
RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
ASOPAGOS
IDENTIFICACION: NI-891480036
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |1
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | administrativo
FECHA GENERAC!ON REPORTE: 2024-05-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-05-10 1
FECHA DE PAGO: 2024-05-02

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

: — — -

[%GA% NT - NOMBRE e ot s mﬁog%u ,,,mm“‘gs vuons:‘?fl VALOR PAGAR
\epsaoz  |scoram? | SALUD TOTAL , ’ so so $0 s22m2000| 82772890
| EPSO0S 800251440 SANITAS 4 so 50 s0 szuimol $2143.700
[ma 800088702 EPS SURA 4 30 $0 ATENN 1 |m L $2420300
£Ps017 2830003584 FAMISANAR 3 2 1 50 .%o o .%0] . swmo| o T e
sow  |ecworsr |sosers g D N e BMe0|  ssoeew
ersor | sowmsd | MUEVAERSSA ‘ 1 sof o] T f%m
R L e . sof so| so]  smmsm T
230201 % PROTECCION ™"~ 3 St ‘-"F T30 T T s
23201 200224208 | PORVENIR - C L s sanae 30 s2ars40| $2275400
i 2514 HO0IINO04 COLPENSIONES 24 § 399.000 § 399,800 30 §21.072.800 $ 21072800
Fm?m 3 20 $436.00 $ 428.900 $0|  s20888300 $20.998.300
uas  |sozaeirs | couena ) $0 30 ~s0|  sasmons| g3
Sutlotal ARL 1 Y] so| so| . sof . sasmomof . $2452.000
coru Imuwm COMPAMILIAR RISARALDA 2 $0 30 kel % o sessaco
Subtotal CCF 1 2 50 0 i it 3 4 sesseo00| - sessanoc
| PAsENA 899999034 SENA 30 50 t0 B 150 sazme00| $3.278.800
[mcor 1coF 20 10 ~sa] . so|  saemsw $4.917.500
f Total a pagar $436.900 sasmp00| 80 $62.187100 $82167.100
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|
RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL |
IDENTIFICACION: NI-891480038 J|
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |1 |
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | administrativo
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-05-31
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-13 k
FECHA DE PAGO: 2024-05-31
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 12024-05,
PERIODO SALUD: 202406 e
NUMERO PLANILLA: QR e
TOTAL COTIZANTES: St - SFE - B
REFERENCIA DE PAGO (PIN: 30007987
TIPO DE PLANILLA: - ' ELis s

| cooIB0 ‘ | womero | Fonpo FONDO [ . rora  [VALOR PAGAR]
enoap | NT | NOMBRE . - | AFILIADOS |SOLIDARIDAD| SUBSISTENC!) \repeses | | SN [ VALORPAGAR
EPscoz | 800130807 | SALUD TOTAL 3 50 $0 so|  $21m000 $ 2.130.000
EPS00S BOO2S1440 | SANITAS _ 4 50 $0 Cso| sz $219220
| epsoro 200068702 | EPS SURA [ ] s0 50 $0 $2278.100 §2.378.100
ersor [soonsed | FAMSANAR 1 T 0 ) $ 1300800 $1.338 600
by =~ . ey, -~ v e
EPSOTE MMW £ !; o L] 30 "3 50 mﬂn $ 5432100
POy |S001smdA uvfu.ué" % 1" sl ) 0l ssssiso $ 8581600
—r— e a so| sa so|  sisosteno § 10,081 620
8002973 | PROTECCION ~ oEnl. ik so] ;
230201 - 4 N - TSR], - 30 . 80 . simsa00| . $ 1825400
i T : . . { H Vi e L
230301 m m 3 ﬁ il "M:L 3 g!}mﬂ: caviewr, 50} sw s $2.769 400
2514 00236004 COLPENSIONES " $398900 | 3 398.900 50 $20.897.800 § 20.897.800
Sovsl Ponsidn 3 ey ek a1 343000  $434.000 saf s 8202800 | $25.292 800
25 022178 | COLMENA 3 o ) Folies o R S0  s3ss1300 $3.581.300
Subcal ARL 1 3 $0 %0 so|  sassiao 1851300
CCF4d rmm COMFAMILIAR RISARALDA N $0 30 $0 $6.788.400 u.mm:.f
Subiorad CCF 1 » $0 $0 50 $6.768.400 $ 6.788.400
PASENA 00000034 SENA 3 30 1] $0{  $33masco $2.384.500
PACBE ez |icer - 2 ) ol ssomaw $5077.100
4.4 | " Totala pagar 0|  seass00 $ 63.185.900
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AS(‘)'PXGOS RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
s.a.
IDENTIFICACION: NI-891480038
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |1
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | administrativo
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-10
FECHA DE PAGO: 2024-07-02 T
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: _j202408
PERIODO SALUD: 202407 e
NUMERO PLANILLA: 0275679 ) T
TOTAL COTIZANTES;, s 10 |32 i e o
nspeneu%p&@m [20275879 ¥ o
|TiPO DE H.ANII.I.A.*‘-"' .
: ' KRS & :
[ | [ ] it
lgpsm 800130907 SALUD TOTAL L} $0 $0 s0 u‘rfn ;-3’. $2487.700
(epsoos  |s002s1ae0 | SANITAS a 30 ‘3210800 | P! Py
| EF3070 soooserc2 | EPBSURA X ] 0 by
i il e S, 0 $901500
erson | sosootig7HER) P it i} i 50 $ 4935.800
| epsoar mﬁ R 1 ﬂ 3 ) _ $ 8872 500
- 2 $0 80 s0 siasa0o0| . . s1as7ecco
220201 800228738 | PROTECCION" 4 goevye % 80 4 so $ 2080.400 | 52080400
| 23301 800224008 | PORVENR ) N s730) o g0 jn#n 78] $ 2453400
EZ 200330000 | SoLPENmores Y $2382,100 $ 382,100 so[  szmes0| 52038900
| Sustotal Pensibn L] 2 § 409.400 $409.400 50 $25.112.700 P $ 25.112.700
[s20 l"' COLMENA 2 50 50 0 saassp00| o saassaco
| Subiotal ARL 1 : o2 50 sa 0 saassmo| $ 3455800
[ccm Inum COMFAMILIAR RISARALDA 32 0 $0 $o0 sona0| L semzam
Suttotal CCF 1 32 s0 1 1] $0 ses2a0| . sas22400
PASENA  |00000034 | BENA ” so so| $o|  sedeac0| $ 4482 400
PAICBF 890999259 ICBF 2 so| . 30 $o $6.602.200 $0.682 200
{ Total a pagar $409.400 $409.400 $0 $ 67621500 $ 67.621.50
S i A1 e
| o g e B
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