
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 SERAFIN MONTAÑA CUELLAR

NI-809001086

0

0

2025-11-18

2025-10

E

35383089

2025-11

35383089

2025-11-18

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-11-24

TOTAL COTIZANTES: 15

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 $ 0 $ 978.700 $ 978.700$ 0 $ 0

EPS005 800251440 SANITAS 6 $ 0 $ 3.538.300 $ 3.538.300$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 7 $ 0 $ 2.628.800 $ 2.628.800$ 0 $ 0

Subtotal Salud 3 15 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.145.800 $ 7.145.800

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 849.200 $ 849.200$ 0 $ 0

230301 800224808 PORVENIR 3 $ 0 $ 1.986.800 $ 1.986.800$ 38.800 $ 38.800

25-14 900336004 COLPENSIONES 11 $ 0 $ 6.387.600 $ 6.387.600$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 3 15 $ 38.800 $ 38.800 $ 0 $ 9.223.600 $ 9.223.600

14-23 860011153 POSITIVA 15 $ 0 $ 1.393.100 $ 1.393.100$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 15 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.393.100 $ 1.393.100

CCF48 800211025 COMFATOLIMA 15 $ 0 $ 2.286.900 $ 2.286.900$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 15 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.286.900 $ 2.286.900

PASENA 899999034 SENA 15 $ 0 $ 1.144.100 $ 1.144.100$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 15 $ 0 $ 1.715.700 $ 1.715.700$ 0 $ 0

$ 22.909.200Total a pagar $ 22.909.200$ 0$ 38.800 $ 38.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/12/2025


