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CO

ACT. ECO
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Pagada

NI 890801035

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ESE HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS4

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 3 ENTRE CALLE 16 Y 17

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-13

TELÉFONO

3187646622

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-08-04

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-07 TODOS LOS CENTROS2025-07

PERÍODO SALUD PLANILLA

34254348

34254348

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

0
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0
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