
 
 
 
 

 

 

 

 

 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ESE HOSPITAL LAS MERCEDES DE MONGUI 

 Nit 826002777-1 

 

 

 

 CERTIFICA 

 

 

Que, LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LAS MERCEDES DE MONGUI del 

Municipio de Monguí, con NIT.826002777-1, ha realizado el pago de los aportes al 

Sistema de Seguridad Social y Parafiscales, exigidos por la Ley vigente por lo tanto se 

encuentra a paz y salvo por todo concepto en el mes de junio de 2025, y no cuenta 

con retraso o mora en el pago de estos aportes. 

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 

el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

 

Se expide la presente certificación a los (11) días del mes de julio de 2025. 

 

 

 

 

 

 

_____________________________ 

ADRIANA MILENA NOVA VARGAS 

REPRESENTANTE LEGAL ESE HOSPITAL LAS MERCEDES DE MONGUI 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ESE HOSPITAL LAS MERCEDES DE MONGUI 

 Nit 826002777-1 

 

 

 

 CERTIFICA 

 

 

Que, LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LAS MERCEDES DE MONGUI del 

Municipio de Monguí, con NIT.826002777-1, ha realizado el pago de los aportes al 

Sistema de Seguridad Social y Parafiscales, exigidos por la Ley vigente por lo tanto se 

encuentra a paz y salvo por todo concepto en el mes de mayo de 2025, y no cuenta 

con retraso o mora en el pago de estos aportes. 

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 

el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

 

Se expide la presente certificación a los (11) días del mes de julio de 2025. 

 

 

 

 

 

 

_____________________________ 

ADRIANA MILENA NOVA VARGAS 

REPRESENTANTE LEGAL ESE HOSPITAL LAS MERCEDES DE MONGUI 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ESE HOSPITAL LAS MERCEDES DE MONGUI 

 Nit 826002777-1 

 

 

 

 CERTIFICA 

 

 

Que, LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LAS MERCEDES DE MONGUI del 

Municipio de Monguí, con NIT.826002777-1, ha realizado el pago de los aportes al 

Sistema de Seguridad Social y Parafiscales, exigidos por la Ley vigente por lo tanto se 

encuentra a paz y salvo por todo concepto en el mes de abril de 2025, y no cuenta 

con retraso o mora en el pago de estos aportes. 

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 

el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

 

Se expide la presente certificación a los (11) días del mes de julio de 2025. 

 

 

 

 

 

 

_____________________________ 

ADRIANA MILENA NOVA VARGAS 

REPRESENTANTE LEGAL ESE HOSPITAL LAS MERCEDES DE MONGUI 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ESE HOSPITAL LAS MERCEDES DE MONGUI 

 Nit 826002777-1 

 

 

 

 CERTIFICA 

 

 

Que, LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LAS MERCEDES DE MONGUI del 

Municipio de Monguí, con NIT.826002777-1, ha realizado el pago de los aportes al 

Sistema de Seguridad Social y Parafiscales, exigidos por la Ley vigente por lo tanto se 

encuentra a paz y salvo por todo concepto en el mes de marzo de 2025, y no cuenta 

con retraso o mora en el pago de estos aportes. 

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 

el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

 

Se expide la presente certificación a los (11) días del mes de julio de 2025. 

 

 

 

 

 

 

_____________________________ 

ADRIANA MILENA NOVA VARGAS 

REPRESENTANTE LEGAL ESE HOSPITAL LAS MERCEDES DE MONGUI 
 
 



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

4

Nº AFILIADOS

8610

ESELASMERCEDES@YAHOO.ES

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 826002777

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

E.S.E. HOSPITAL LAS MERCEDES MONGUI1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CR  5 N 7 00

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-466

TELÉFONO

7782061

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-04-07

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-03 TODOS LOS CENTROS2025-04

PERÍODO SALUD PLANILLA

33018711

33018711

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

4.552.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-04-21

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
2.352.346

94.100
2.352.346

57.400
2.352.346

294.100
2.352.346

47.100 70.600 0 0 01 0 939.700
COMFABOY-
CCF10

30
CACERES PEREZ LEIDY
JOHANA

376.400
2.352.346

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 NCC 10541200491
2.352.346

F 3861001

X 0 26 26 26 0 0
4.364.722

174.600
4.364.722

106.400
4.364.722

545.600
4.364.722

87.300
131.000

0 0 01 0 1.743.300
COMFABOY-
CCF10

26
NOVA VARGAS
ADRIANA MILENA

698.400
4.364.722 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,02436 NCC 10575752952
5.036.217

F 3861001

X 0 4 4 4 0 0 671.496 26.900671.496 16.400671.49684.000 671.496 13.500 20.200 0 0 01 0 268.500
COMFABOY-
CCF10

4
RUIZ BUITRAGO JENNY
PAOLA

107.500671.496
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 11104442423
5.036.217

F 3861001

0 30 30 30 0 0
4.007.979

160.400
4.007.979

97.700
4.007.979

501.000
4.007.979

80.200
120.300

0 0 01 0 1.600.900
COMFABOY-
CCF10

30
MONTEJO ALVARADO
PAULA ANDREA

641.300
4.007.979

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 12350465884
4.007.979

F 3861001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

11.396.543 11.396.54311.396.54311.396.543

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

4

Nº AFILIADOS

8610

ESELASMERCEDES@YAHOO.ES

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 826002777

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

E.S.E. HOSPITAL LAS MERCEDES MONGUI1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CR  5 N 7 00

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-466

TELÉFONO

7782061

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-04-07

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-03 TODOS LOS CENTROS2025-04

PERÍODO SALUD PLANILLA

33018711

33018711

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

4.552.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-04-21

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

11.396.543

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

4 1.823.600 0 0 1.823.6000AFP(Administradoras: 2)
800224808  8 1.074.800 0230301 0 0 1.074.8002    PORVENIR
900336004  7 748.800 025-14 0 0 748.8002    COLPENSIONES

4 1.424.700 0 0 1.424.7000EPS(Administradoras: 2)
800251440 6 545.600 0EPS005 0 0 545.6001    SANITAS
900156264 2 879.100 0EPS037 0 0 879.1003    NUEVA E.P.S. S.A.

Página 1   2025-04-07



AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

4 277.900 0 0 277.9000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 277.900 014-23 0 0 277.9004    POSITIVA

4 456.000 0 0 456.0000CCF(Administradoras: 1)
891800213 8 456.000 0CCF10 0 0 456.0004    COMFABOY

4 228.100 0 0 228.1000SENA(Administradoras: 1)
899999034 1 228.100 0PASENA 0 0 228.1004    SENA

4 342.100 0 0 342.1000ICBF(Administradoras: 1)
899999239 2 342.100 0PAICBF 0 0 342.1004    ICBF

Gran Total 00 4.552.4004.552.400 0

Página 2   2025-04-07



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

3

Nº AFILIADOS

8610

ESELASMERCEDES@YAHOO.ES

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 826002777

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

E.S.E. HOSPITAL LAS MERCEDES MONGUI1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CR  5 N 7 00

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-466

TELÉFONO

7782061

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-05-05

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-04 TODOS LOS CENTROS2025-05

PERÍODO SALUD PLANILLA

33337172

33337172

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

4.552.100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-05-20

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total

S
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ID EMPLEADON.
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L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
2.352.346

94.100
2.352.346

57.400
2.352.346

294.100
2.352.346

47.100 70.600 0 0 01 0 939.700
COMFABOY-
CCF10

30
CACERES PEREZ LEIDY
JOHANA

376.400
2.352.346

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 NCC 10541200491
2.352.346

F 3861001

0 30 30 30 0 0
5.036.217

201.500
5.036.217

122.700
5.036.217

629.600
5.036.217 100.800 151.100

0 0 01 0 2.011.500
COMFABOY-
CCF10

30
NOVA VARGAS
ADRIANA MILENA

805.800
5.036.217 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,02436 NCC 10575752952
5.036.217

F 3861001

0 30 30 30 0 0
4.007.979

160.400
4.007.979

97.700
4.007.979

501.000
4.007.979

80.200
120.300

0 0 01 0 1.600.900
COMFABOY-
CCF10

30
MONTEJO ALVARADO
PAULA ANDREA

641.300
4.007.979

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 12350465883
4.007.979

F 3861001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

11.396.542 11.396.54211.396.54211.396.542

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

3

Nº AFILIADOS

8610

ESELASMERCEDES@YAHOO.ES

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 826002777

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

E.S.E. HOSPITAL LAS MERCEDES MONGUI1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CR  5 N 7 00

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-466

TELÉFONO

7782061

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-05-05

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-04 TODOS LOS CENTROS2025-05

PERÍODO SALUD PLANILLA

33337172

33337172

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

4.552.100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-05-20

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

11.396.542

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

3 1.823.500 0 0 1.823.5000AFP(Administradoras: 2)
800224808  8 1.182.200 0230301 0 0 1.182.2002    PORVENIR
900336004  7 641.300 025-14 0 0 641.3001    COLPENSIONES

3 1.424.700 0 0 1.424.7000EPS(Administradoras: 2)
900156264 2 795.100 0EPS037 0 0 795.1002    NUEVA E.P.S. S.A.
800251440 6 629.600 0EPS005 0 0 629.6001    SANITAS

3 277.800 0 0 277.8000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 277.800 014-23 0 0 277.8003    POSITIVA

Página 1   2025-05-05



AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

3 456.000 0 0 456.0000CCF(Administradoras: 1)
891800213 8 456.000 0CCF10 0 0 456.0003    COMFABOY

3 228.100 0 0 228.1000SENA(Administradoras: 1)
899999034 1 228.100 0PASENA 0 0 228.1003    SENA

3 342.000 0 0 342.0000ICBF(Administradoras: 1)
899999239 2 342.000 0PAICBF 0 0 342.0003    ICBF

Gran Total 00 4.552.1004.552.100 0

Página 2   2025-05-05



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

3

Nº AFILIADOS

8610

ESELASMERCEDES@YAHOO.ES

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 826002777

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

E.S.E. HOSPITAL LAS MERCEDES MONGUI1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CR  5 N 7 00

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-466

TELÉFONO

7782061

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-06-13

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-05 TODOS LOS CENTROS2025-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

33759342

33759342

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

4.552.100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-06-19

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total
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ID EMPLEADON.
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L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
2.352.346

94.100
2.352.346

57.400
2.352.346

294.100
2.352.346

47.100 70.600 0 0 01 0 939.700
COMFABOY-
CCF10

30
CACERES PEREZ LEIDY
JOHANA

376.400
2.352.346

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 NCC 10541200491
2.352.346

F 3861001

0 30 30 30 0 0
5.036.217

201.500
5.036.217

122.700
5.036.217

629.600
5.036.217 100.800 151.100

0 0 01 0 2.011.500
COMFABOY-
CCF10

30
NOVA VARGAS
ADRIANA MILENA

805.800
5.036.217 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,02436 NCC 10575752952
5.036.217

F 3861001

0 30 30 30 0 0
4.007.979

160.400
4.007.979

97.700
4.007.979

501.000
4.007.979

80.200
120.300

0 0 01 0 1.600.900
COMFABOY-
CCF10

30
MONTEJO ALVARADO
PAULA ANDREA

641.300
4.007.979

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 12350465883
4.007.979

F 3861001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

11.396.542 11.396.54211.396.54211.396.542

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

3

Nº AFILIADOS

8610

ESELASMERCEDES@YAHOO.ES

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 826002777

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

E.S.E. HOSPITAL LAS MERCEDES MONGUI1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CR  5 N 7 00

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-466

TELÉFONO

7782061

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-06-13

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-05 TODOS LOS CENTROS2025-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

33759342

33759342

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

4.552.100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-06-19

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

11.396.542

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

3 1.823.500 0 0 1.823.5000AFP(Administradoras: 2)
900336004  7 641.300 025-14 0 0 641.3001    COLPENSIONES
800224808  8 1.182.200 0230301 0 0 1.182.2002    PORVENIR

3 1.424.700 0 0 1.424.7000EPS(Administradoras: 2)
800251440 6 629.600 0EPS005 0 0 629.6001    SANITAS
900156264 2 795.100 0EPS037 0 0 795.1002    NUEVA E.P.S. S.A.

3 277.800 0 0 277.8000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 277.800 014-23 0 0 277.8003    POSITIVA
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AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

3 456.000 0 0 456.0000CCF(Administradoras: 1)
891800213 8 456.000 0CCF10 0 0 456.0003    COMFABOY

3 228.100 0 0 228.1000SENA(Administradoras: 1)
899999034 1 228.100 0PASENA 0 0 228.1003    SENA

3 342.000 0 0 342.0000ICBF(Administradoras: 1)
899999239 2 342.000 0PAICBF 0 0 342.0003    ICBF

Gran Total 00 4.552.1004.552.100 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

3

Nº AFILIADOS

8610

ESELASMERCEDES@YAHOO.ES

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 826002777

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

E.S.E. HOSPITAL LAS MERCEDES MONGUI1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CR  5 N 7 00

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-466

TELÉFONO

7782061

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-07-11

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-06 TODOS LOS CENTROS2025-07

PERÍODO SALUD PLANILLA

34062905

34062905

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

4.870.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-07-17

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
2.517.010

100.700
2.517.010

61.400
2.517.010

314.700
2.517.010

50.400 75.600 0 0 01 0 1.005.600
COMFABOY-
CCF10

30
CACERES PEREZ LEIDY
JOHANA

402.800
2.517.010

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,02436 NCC 10541200491
2.517.010

F 3861001

0 30 30 30 0 0
5.388.752

215.600
5.388.752

131.300
5.388.752

673.600
5.388.752 107.800 161.700

0 0 01 0 2.152.300
COMFABOY-
CCF10

30
NOVA VARGAS
ADRIANA MILENA

862.300
5.388.752 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,02436 NCC 10575752952
5.388.752

F 3861001

X 0 30 30 30 0 0
4.288.538

171.600
4.288.538

104.500
4.288.538

536.100
4.288.538

85.800
128.700

0 0 01 0 1.712.900
COMFABOY-
CCF10

30
MONTEJO ALVARADO
PAULA ANDREA

686.200
4.288.538

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 12350465883
4.288.538

F 3861001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

12.194.300 12.194.30012.194.30012.194.300

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

3

Nº AFILIADOS

8610

ESELASMERCEDES@YAHOO.ES

ACT. ECO

BANCO DE BOGOTA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 826002777

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

E.S.E. HOSPITAL LAS MERCEDES MONGUI1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CR  5 N 7 00

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-466

TELÉFONO

7782061

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-07-11

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-06 TODOS LOS CENTROS2025-07

PERÍODO SALUD PLANILLA

34062905

34062905

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

4.870.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-07-17

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

12.194.300

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

3 1.951.300 0 0 1.951.3000AFP(Administradoras: 2)
900336004  7 686.200 025-14 0 0 686.2001    COLPENSIONES
800224808  8 1.265.100 0230301 0 0 1.265.1002    PORVENIR

3 1.524.400 0 0 1.524.4000EPS(Administradoras: 2)
800251440 6 673.600 0EPS005 0 0 673.6001    SANITAS
900156264 2 850.800 0EPS037 0 0 850.8002    NUEVA E.P.S. S.A.

3 297.200 0 0 297.2000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 297.200 014-23 0 0 297.2003    POSITIVA
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AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

3 487.900 0 0 487.9000CCF(Administradoras: 1)
891800213 8 487.900 0CCF10 0 0 487.9003    COMFABOY

3 244.000 0 0 244.0000SENA(Administradoras: 1)
899999034 1 244.000 0PASENA 0 0 244.0003    SENA

3 366.000 0 0 366.0000ICBF(Administradoras: 1)
899999239 2 366.000 0PAICBF 0 0 366.0003    ICBF

Gran Total 00 4.870.8004.870.800 0
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