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DETALLE PLANILLA . ‘ o '
OPERADOR DE INFORMACION :

Razén social: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fdentificacién: NI-891480036

Cédigo dependencia o sucursal: 1 - )
Nombre dependencia o sucursal: administrative -

Fecha de generacién del reporte; 2023-08-01

Fecha limite de pago: 2025-08-12

{Fecha de pago: 2025-08-01 b ) R . ) ) ; '
. {Pagada por: BANCO DAVIVIENDA - | B . C Pagada |

Periodo pensién: 2025-07
Periodo salud: 2625-08
Referencia de pago (PIN):

Tipe de planilla: £

Clase de planilla: Normal
Niimero de la planilla: 34229922

SELECCIONAR
VALOR  {TODOS
PAGAR - |SELECCIONAR
NINGUNO

VALOR
PAGAR SIN
INTERESES

ggMERO FONDO . [FONDO TOTAL
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA|INTERESES

CODIGO
ENTIDAD

NIT NOMBRE .
AFILIADOS

méﬁ?%%é%lfom 4 $39.700 $39700 80 $3.087.900 || $3.087.900- O

230301 1800224808 PORVENIR - 3 . $20.200 - $29200 %0 $1.836.500 || $1.836.500 J
Adminisiradora '
Colombiana de

Pensiones
COLPENSIONES

Subtotal Pension - 3 B 30 - $579.600 - 8579.500 30 - | 328.616.100 |[$28.616.100

SALUD TOTAL 5.A.
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD

. ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD SANITAS

3.A.

EPS010 |300088702]  EPSSURA 4 0 50 30 $2.545.800 || $2.545.800 C

ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD -
FAMISANAR
"LIMITADA CAFAM
COLSUBSIDIO

ENTIDAD,
. PROMOTORADE | .. - o : . i
EPS018 }805001157)| SALUD SERVICIC 6 - 30 5 - © 30 - 384444400 | $4.444.400 - O

230201 [[800229739

25-14  ||900336004 23 || $s10.700 $510700 || $0 $23.691.700 {$23.691.700 O

'EPS002 [[800130907 4 $0 s 50 || $3.628200 ||s3.6282000 = (O

EPS005 (800251440 4 - s oS0 %0 "$2.713,000 || $2.713.000 O

EPS017 (830003564 1 50 50 L $1.068.400 [ si06s400] (7.

OCCIDENTAL DE
SALUD S.A, 8.0.8.

_ NUEVA EMPRESA b A
EPS037 |900156264] PROMOTORADE | . 11 50 $0 $0 .87.051.400 570514008 - (J
. ‘ SALUD S.A. ‘ : - -

Subtotal Salud 6 30 I : .50 . 50 | $21.451.200-[|$21.451.200
' RIESGOS - )
PROFESIONALES

14-25 * ||300226175]  COLMENA S.A 30 0 TS0 $0 || $3.917.500 || $3.917.500 O
COMPANIA DE . : 590

. - SEGUROS DE VIDA ; :
Subtotal ARL ' 1 : 30 - 80 - 50 . 80 $3.917.500. }j §3.917.500

Caja de Compensacion
Familiar de Risaralda
COMFAMILIAR
RISARALDA

Subtotal CCF R S o - 1 . %0 80 || $6.885.200 |[56.885.200
PASENA 899999034 - . SENA 29 50 so i “so | $3:443700 || $3.443.700

CCF44 ||891480000 29 $0 50 $0 $6.885.200 |[ $6.885.200 O

] [

PAICBF [[899999239 ICBF 29 $0- $0 80 $5.163.900 |1 $5.163.900
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[GRAN TOTAL L | 9579600 || 8579.600 Y s0  §.$69.477.600 $69.477.600] .

Imprimiv || Descargar ﬁeéumem '
N |l [




