RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 890704495 3 HOSPITAL SAN ROQUE ESE COYAIMA TOLIMA B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8610 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
PRESUPUESTO@HOSPITALSANROQUE-COYAIMA-
73-217 CLL4 205 2278014 A3 AN N 5 . a .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-11 31648578 E 2024-11-20 TODOS LOS CENTROS TOLIMA COYAIMA 25.017.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(I)M'TE ESTADO PLANILLA
17 31648578 2024-11-26 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d 9} E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
LEAL MALAMBO 1.655.372 COLPENSION| 1.655.372 NUBVABPS. 4 g5 a7 COMFATOLI | 1.655.372 1.655.372 1.655.372
1 |ccsses088 655. F 0 30|30{ 3030 g 264.900 0 olsA-EPs037 | 1O% 207.000 L 66.300] 1> 40400 0,02436 %2372 33200 49700 0 o1 o 661500 N 3861001
IARCADIO ES-25.14 MA-CCF48
TIQUE TIQUE GLORIA | 2.250.219 PORVENIR- | 2.250.219 NUBVA BPS. 5 50 219 COMFATOLI | 2.250.219 2.250.219 2.250.219
2 |ccossaross LISl 250 F 0 30(30{ 3030 = 360.100) 0 olsA-EPs037 | 220 281.300) 2 90.100] 2% 54900 0,02436) 2?2?19 45100 67.600 0 o1 o 899.100 N 3861001
MARIA 030301 MA-CCF48
MALAMBO TIQUE 2.250.219 COLFONDOS| 2.250.219 NUBVA BPS| 5 54 19 COMFATOLI | 2.250.219 2.250.219 2.250.219
3 |ccosssosss Q 2%0. F 0 30|30{ 3030 = 360.100) 0 olsA-EPs037 | 220 281.300) 2%0. 90.100] 22%% 54900 0,02436) 2220?19 45.100| 67.600 0 o1 o 899100 N 3861001
ALCIRA b31001 MA-CCF48
PAREDES MORALES SALUD
4 |cc28e52954 MARIA DE LOS s, F 0 30|30[ 30|30 [ORVENIR | 5171223 g57 400 0 oTOTAL- e (e e Rl B e e Yo e (IS Vo B0 e [ e 0 o1l 0| 2065500 N 3861001
030301 MA-CCF48
IANGELES EPS002
SALUD
A ISILVA POLOCHE 4546215 . o 20| 20| 30| 30 COLPENSION| 4546215 . . oPOTAL. 4546215 oo 2 JCOMFATOLI | 4546215 o oo of 4586215 1100l o 0500l 4546215) g ol 136.400 . olol 1ems ol
MAYERLYN ES-25.14 Lo MA-CCF48
TRIANA BERNAL 2.250.219 PORVENIR- | 2.250.219 NUBVA BPS. 5 550 219 COMFATOLI | 2.250.219 2.250.219 2.250.219
6 |ccesssesi3 DANA Camo A F 0 30[30| 30| 30 PR 360.100 0 0ISA-EPS037 2813000 AT 90.100 54900| 0,02436 45.100| 67.600 0 o1 o 899.100 N 3861001
SALUD
7 |ccesesois FEREE R0, AU F 0 30| 30| 3p| 30 [COLPENSION] 2250219 565 1) 0 ofTOTAL- 2250219 55y 3o OMPATOLI | 2250219) g4 0] 2250219 54900 0,00436| 220219 45.100| 67.600 0 o1 o 899.100 N 3861001
IANDREA YULED ES-25.14 MA-CCF48
EPS002
NUEVA EPS.
8 |cceseo0470 SRS AN | s bty F 0 30| 30| 30| 30 [[ORVENIR- | 2250219 365 1) 0 0 A-EPsa7 | 2250219 o1 3gpCOMFATOLI | 2250.2191 g 109 2250.219) 54900  0,02436| 2220219 45,100 67.600) 0 o1 o 899.100 N 3861001
MARLUBY 030301 MA-CCF48
SALUD
S A — ROBLES LOZADA 7.042.690 . 0 20| 30| 30| 30 [COLFONDOS| 7.042.690] 1.126.900| 35.300| 35.300PA-2F 7.042690 g0 4ooCOMFATOLI | 70426900 . oo of 70426900 101 ool 0o 7.042690) 140.900] 211300 . o 2861001
MARILEISVY b31001 e MA-CCF48
LISLOZANO 1.938.951 PROTECCION| 1.938.951 NUEVA EPS. 4 gag.051 COMFATOLI | 1.938.951 1.938.951 1,938,951
10 |cc 79493282 o O F 0 30[30| 30| 30 [0 310.300 0 0ISA-EPS037 242.4000 AT 77.600 84.400| 0,04350 38.800| 58.200 0 o1 o 811700 N 4492201
IALAPE ORTIZ JOSE 2.376.595 COLFONDOS| 2.376.505 NUEVA EP.S. Ig8t76 595 COMFATOLI | 2.376.595 2.376.595 2.376.505
11 |cc 93118769 e F 0 30|30{ 3030 S1E 380.300) 0 olsA-EPs0z7 | 2376 297.100 = 95.100] 2376 57.900] 0,02436| >37%9%| 47,600 71300 0 o1 o 949300 N 3861001
LINO b31001 MA-CCF48
SALUD
I - PERDOMO SABOGAL | 4.258.640 . o 20| 30| 30| 30 COLPENSION| 4258620 o . oPOTAL. 4258640 1y 4o[COMFATOLI | 42586400 70 4| 42586400 ool 0o0adl 42586400 oo oo f 127.800 . alol 1700000 2861001
UAIRO JAHILTON ES-25.14 MA-CCF48
EPS002
NUEVA EPS.
L OAIZA RODRIGUEZ | 2.407.205 COLPENSION| 2.006.005 2.006.005 COMFATOLI | 2.006.005 2.006.005 2.006.005
13 |cc 93443520 AR N SIS F 0 25| 25| 25| 25 £ 05 PE 321,000 0 0lSA-EPS037 250.800) "o 80.300 48900 0,02436 40.200] 60.200 0 o1 o 801400 N 3861001
L OAIZA RODRIGUEZ | 2.407.205 (COLPENSION NUIRYA ERS COMFATOLI
14 |cc 93443520 AR SIS F X 0 55|55 asn 401201 64200 0 OSA-EPSO37 | 4on201 502000 MEATE 0 o 401201 o| 0,00000 0 0 0 0 o1 o 114400 N 3861001
NAVARRO LARA NUEVA EPS.
15 |cc1018472306  HELENA MERCEDESDE| 21638% F 0 30|30[ 30|30 [ORVENIR- | 5163893 55 3 0 TsA ey | et ey SOMPATTONT | Saleiesn)  paapegll BAEEENE L el gy PSSR RSN SES0LY 0 o1l 0| 2062500 N 3861001
LASMARGARITAS 230301 IMA-CCF48
NARANJO POLANIA 5163893 PORVENIR- | 5.163.803 SANITAS | 5163893 COMFATOLT | 5.163893 5163893 5,163,893 103.300| 155.000
16 |cciorrgeesse | mANNIFOLEM E 0 30[30| 30| 30 POR 826.300) 0 oo 6455000 oo 206.600 125800 0,02436 0 o1 0| 2062500 N 3861001
~ SALUD
1 loc 1110566057  BOLANOSDELGADO | 5163893 . o a0l0] 30| 3 PORVENIR | 51638038 oo o . ool 5163893  q4e s COMFATOLI | 5163898 o < f 5163898 oo el o ool 5:163:893( 103:300] 165,000 0 olol 220200 S661001
LEIDI YULIANA b30301 Loy MA-CCF48
CARDONA GIRALDO | 5163893 PORVENIR- | 5.163.893 SANITAS | 5163893 COMFATOLT | 5.163893 5.163.6893 5.163.893] 103.300| 155.000
18 |ccizzso0t017  [SAROCTY F 0 30[30| 30| 30 PR 826.300 0 i 6455001 \"orio 206.600) 359.500|  0,06960 0 o1 0| 2206200 N 5861001
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IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 890704495 3 HOSPITAL SAN ROQUE ESE COYAIMA TOLIMA B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8610 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
PRESUPUESTO@HOSPITALSANROQUE-COYAIMA-
73-217 CLL4 205 2278014 TOLIMA.GOV.CO N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-11 31648578 E 2024-11-20 TODOS LOS CENTROS TOLIMA COYAIMA 25.017.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)MITE ESTADO PLANILLA
17 31648578 2024-11-26 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
61.303.559 61.303.559 61.303.559 60.902.358 60.902.358
RESUMEN DE PAGO
) SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS  |VALOR LIQUIDADO| VALORUPC | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 18 9.880.100 0 0 9.880.100

PROTECCION 230201 800229739 0 1 310.300 0 0 310.300

PORVENIR 230301 800224808 8 8 5.212.900 0 0 5.212.900

COLFONDOS 231001 800227940 6 3 1.937.900 0 0 1.937.900

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 6 2.419.000 0 0 2.419.000
EPS(Administradoras: 3) 18 7.663.600 0 0 7.663.600

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 6 3.554.400 0 0 3.554.400

SANITAS EPS005 800251440 6 2 1.291.000 0 0 1.291.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 10 2.818.200 0 0 2.818.200
ARP(Administradoras: 1) 18 1.988.900 0 0 1.988.900

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 18 1.988.900 0 0 1.988.900
CCF(Administradoras: 1) 18 2.437.200 0 0 2.437.200

COMFATOLIMA | CCF48 | 800211025 | 1 18 2.437.200 0 0 2.437.200
SENA(Administradoras: 1) 17 1.219.100 0 0 1.219.100

SENA | PASENA | 899999034 | 1 17 1.219.100 0 0 1.219.100
ICBF(Administradoras: 1) 17 1.828.100 0 0 1.828.100

ICBF | PAICBF | 899999239 | 2 17 1.828.100 0 0 1.828.100
Gran Total 25.017.000 0 0 25.017.000
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