
RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ESE DE MOSQUERA

NI-832010436

0

0

2025-07-01

2025-06

E

33839587

2025-07

33839587

2025-06-27

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-07-09

TOTAL COTIZANTES: 13

CÓDIGO
ENTIDAD

NIT NOMBRE
NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR

 FONDO
SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 671.000 $ 671.000$ 0 $ 0

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 671.000 $ 671.000$ 0 $ 0

EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 5 $ 0 $ 3.444.100 $ 3.444.100$ 0 $ 0

EPS017 830003564 FAMISANAR 4 $ 0 $ 3.149.100 $ 3.149.100$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 2 $ 0 $ 1.611.000 $ 1.611.000$ 0 $ 0

Subtotal Salud 5 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.546.200 $ 9.546.200

230201 800229739 PROTECCION 2 $ 0 $ 2.174.700 $ 2.174.700$ 37.600 $ 37.600

230301 800224808 PORVENIR 2 $ 0 $ 1.338.300 $ 1.338.300$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 9 $ 0 $ 9.114.800 $ 9.114.800$ 166.800 $ 166.800

Subtotal Pensión 3 13 $ 204.400 $ 204.400 $ 0 $ 12.627.800 $ 12.627.800

14-11 890903790 ARL SURA 13 $ 0 $ 1.843.900 $ 1.843.900$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.843.900 $ 1.843.900

CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 13 $ 0 $ 3.027.200 $ 3.027.200$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.027.200 $ 3.027.200

PASENA 899999034 SENA 13 $ 0 $ 1.513.900 $ 1.513.900$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 13 $ 0 $ 2.270.700 $ 2.270.700$ 0 $ 0

$ 30.829.700Total a pagar $ 30.829.700$ 0$ 204.400 $ 204.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/08/2025


