— ] | PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
SOl ,/ L COMPROBANTE DE PAGO BancodeBogota (C
b SN DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ : " ]
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 812001668 &
NOMBRE O RAZON SOGIAL: ESE HOSPITAL SAN JOSE DE CANALETE
CIUDAD/MUNICIPIO: CANALETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7601025
TIPG APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}): NO
P e ;'_:___f_ﬁﬁﬁfﬁﬁﬁ_ei_ﬁmu Baworh e aeret s i sy ca e
NUMERC PLANILLA: 7957212527 TIFO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero E
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARNO: 2025 /
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 202.?9:16 NUMERO AUTORIZACION: 1199489238
5 ~ LIQUIDACION GENERAL - oo
- TOTALES
L ~nlild Fge | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
e, R S _ SR
o ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE | |
| 900336004 | 25-14 | 2514 COLPENSIONES _ 3 | $1.080.800
| 800227940 | 231001 | 231001-COLFONDOS _ 2 | $1.189.500
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR 8 $ 5.034.800
' G: ' s ~ SUBTOTAL: . |13 [ s7.28s100
( § e e SALUD e
o ______ ADMINISTRARORA ]
NT | CODIGO | T __ NOMBRE ]
| 800130907 EPS002 | ~ EPSO02-BALUDTOTAL . 3 | $1.285.100
| 900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS . 6 | $2.548.400
| 806008394  ESSCO7 | ~ ESSCO7-ASOG. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 3 $1.285.100
| 800088702 EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD ‘ 1 ~ §519.800
f o - “SUBTOTAL: _ 13 | $5.638.400
[ ~ CAJA DE COMPENSACION
S  ADMINISTRADORA
NT | CODIGO NOMBRE _ |
891080005  CCF16 | CCF16-COMFACOR |13 51804700
IT% oy 3 o SUBTOTAL: ' | 13 | s1.804.700
¥ AP e RIESGOS PROFESIONALES
, _ ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO | NOMBRE . ‘
860011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. _ 13 | $1.089.100
| ~ SUBTOTAL: A L] $1.099.100
~ OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NT | copico NOMBRE . ‘
| 899009034  PASENA | PASENA-SENA | 13 | se02500 |,
899999239 | PAICBF | PAICBF-ICBF _ 13 $ 1.353.600
[ ' : R | s22s86.10
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VALOR SIN MORA: $ 18.083.400

VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 18.083.
o
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P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES )
SO / COMPROBANTE DE PAGO Bancode Bogots (_

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 312(21:'5825/
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN JOSE DE CANAKETE
CIUDADMUNICIPIO: CANALETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7601025
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ] '
NUMERO PLANILLA: 7952193346 TIRODE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembresPERIODO COTIZACION MES: diciembra
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (agaa/mm/dd): 2024/12/06 NOMERO AUTORIZACION: 1105674360
N GENERAL
- - N TOTALES
) 4 | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
e e PENSION T
_ _  ADMINISTRADORA
NIT coDIGO ~ NOMBRE
| 900336004 2514 25-14 COLPENSIONES 3 $ 1.060.800
800227940 231001 | ~ 231001-COLFONDOS 2 $ 1.189.500
800224808 = 230301 230301-PORVENIR 8 $ 5.034.800
" 3 ~ SUBTOTAL: n 13 $ 7.285.100
o oy SALUD e
' ) ~_ ADMINISTRADORA
NIT copIGo | | [ __ NOMBRE
800130907 | EPS002 ~ EPS002-SALUD TOTAL 3 $1.285.100
| 900156264 | EPS037 | h EPS037-NUEVA EPS ; B $2.548.400
| 806008394 | ESSCO7 ~ ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 3 $1.285.100
800088702 | EPS010 | CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD ‘ 1 | 5519.800
| S T ~ suBTOTAL: | 18 | $6.638.400
( TR - CAJA DE COMPENSACION 15
B - ADMINISTRADORA
NIT | copiGo | NOMBRE _
891080005 CCF16 - CCF16-COMFACOR |13 $1804700
__ o Lhe sy SUBTOTAL: b _ 13 | $1.804.700
[ RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT | copiGo | NOMBRE .
| 860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 13 $1.099.100
L : __ SUBTOTAL: [ 8 [ simeime
[ OTROS PARAFISCALES ]
_ _ ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
899999034 = PASENA | PASENA-SENA .13 3902500
| 899999239 | PAICBF | ~ PAICBF-ICBF .13 $1.353600
e SUBTOTAL: | s2.2s6.100

/
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VALOR SIN MORA: $ 18.083.400

VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 18.083.400,
¥
(] )
W
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#

- { PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
SO / p COMPROBANTE DE PAGO Bancode Bogotd

 DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 812001868 /
NOMBRE © RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN JOSE DE CANALETE »
CIUDAD/MUNICIPIO: CANALETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7601025

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:; Aclividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: ONICO

APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 794858161%?0 DE PLANILLA: E-EMPLEADOS P
PERIODO COTIZACION MES: actubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre /
OTROS SUBSISTEMAS: AFIO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aasa/mm/dd}: 2024/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 1048678978
i
 LIQUIDACION GENERAL
' TOTALES
i | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
= PENSION » = S |
N - ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | s NOMBRE ‘ _
| 900336004  25-14 | 25-14 COLPENSIONES _ 3 | $1.060.800
| 800227940 231001 | j ' 231001-COLFONDOS _ 2 | $1.189.500
[‘800224808 | 230301 | " 230301-PORVENIR _ 8 | 55.034.800
i : = ' 3 : ~ SUBTOTAL: - _ 13 $ 7.285.100
[ ~ SALUD ? ) THE
- ____ ADMINISTRABORA
NT | copiGo | | s akMONRRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $ 1.265.100
900156264 | EPS037 | & EPS037-NUEVAEPS 6 $ 2.548.400
| 806008394 | ESSCO7 |  ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 3 § 1.285.100
1800088702 | EPS010 | ~ CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD | 1 | $519.800
_i ~ SUBTOTAL: : |13 | $5838.400
CAJA DE COMPENSACION
- _ o ADMINISTRADORA R
. NT | copico | NOMBRE _ ‘
| 891080005 | CCF16 | . CCF18-COMFACCOR .13 . $1804700
SUBTOTAL: i 1d $ 1.804.700
[ ~ RIESGOS PROFESIONALES
_ ‘ ADMINISTRADORA
NIT | CcODIGO NOMBRE _ _
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 13 | $1.089.100
' 't ~ SUBTOTAL: |13 | $1.099.100
B OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT | copico NOMEBRE
| 899999034 | PASENA | PASENA-SENA ' 13 $902.500
899999239  PAICBF ~ PAICBF-ICBF 13 | §1.353.600
SUBTOTAL: 7 $2.266.100

s

7
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VALOR SIN MORA: $18.083.400

o

VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 18.083.400
w2
P F ey |
‘\
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