A

ASOPAGOS  RAzONsociaL ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
s.d. -

IDENTIFICACION: NI-901700170

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 4

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: TRABAJADORES OFICIALES

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-12

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-09-17

FECHA DE PAGO: 2024-09-12

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2024-08

PERIODO SALUD: 2024-09

NUMERO PLANILLA: 30786300

TOTAL COTIZANTES: 4

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30786300

TIPO DE PLANILLA: E
gomea | NOMERD | o FONDO o |sussisTEnc| | TOTAL S  vaLor pacar

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 3 $0 $0 $0 $543.800 $543.800
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $0 $0 $ 265.600 $ 265.600
Subtotal Salud 2 4 $0 $0 $0 $809.400 $809.400
230301 800224808 PORVENIR 2 $0 $0 $0 $618.400 $ 618.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 2 $0 $0 $0 $417.600 $417.600
Subtotal Pension 2 4 $0 $0 $0 $1.036.000 $1.036.000
14-23 860011153 POSITIVA 4 $0 $0 $0 $157.900 $ 157.900
Subtotal ARL 1 4 $0 $0 $0 $ 157.900 $ 157.900
CCF68 | 800231969 COMCAJA 4 $0 $0 $0 $259.100 $259.100
Subtotal CCF 1 4 $0 $0 $0 $259.100 $ 259.100
PASENA 899999034 SENA 4 $0 $0 $0 $129.600 $129.600
PAICBF 899999239 ICBF 4 $0 $0 $0 $194.400 $194.400
Total a pagar $0 $0 $0 $ 2.586.400 $ 2.586.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/10/2024




