DETALLE PLANILLA PARA PAGO

NOMBRE:COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DEL RISARALDA
IDENTIFICACION:NI-800197111

SUCURSAL: 0

FECHA: 2024-04-02

PERIODO:2024-03

PLANILLA NUMERO: 29420662

« Recuerde que si usted efectiia el pago de sus aportes después de Ia hora de cierre, fines de
semana y dias festivos; el pago de su planilla quedari debitado en esta fecha y ¢l abono de este pago
serd efectivo el dia habil siguiente.

d Nil Nombre Valor Pagar
230201 800229739 PROTECCION (ING+PROTECCION) $10.184.400
230301 800224808 PORVENIR $17.819.700
231001 800227940 COLFONDOS $1.885.700

25-14 900336004  Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES  $15.723.400
EPS002 800130907 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD  $2.813.000

EPS005 800251440 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. $920.000
EPS010 800088702 EPS SURA $3.396.600
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO
EPS018 805001157 $1.306.500
OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0.8.
EPS037 900156264 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. $3.111.100

EPS041 900156264 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS $100.400

EPSIC6 809008362, EPSIC ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD PIJAOSALUD  $432.100

ESSC24 9500226715 COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S $162.500

ESSC62 900935126 ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD  $527.300
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE

14-25 800226175 $5.215.600
SEGUROS DE VIDA
CCF44 891480000 Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR $11.909.400
RISARALDA

Fotul 573.507.7100
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Apreciado Usuario ;

Verifigue que la informacién de su !
liquidacién contenga datos correctos. !

j Poyoi Sirguas

(De acuerdo con el Decrefo 1465/ Usted fr

es responsable de Ia liquidacién y pago)
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Recuerde que el pago seré realizado a través del Proveedor de Servicios Electrénicos PSE



T DAVIVIENDA

Resultado

Estado
Aprobado

Niimero de aprobacion
00490915

Fecha del pago
02/04/2024

Hora del pago
10:43 AM

Numero de producto origen

************5 776

Destino del pago
ASOPAGOS

=" Banco Davivienda S Todos los derechos reservados 2017,

Pago PSE

de su fransaccion

Valor del pago
$ 75.507.700,00

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Referencia 1
10.10.11.7

Referencia 2
NIT

Referencia 3
800197111

Cddigo anico CUS
549490915
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