RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-12-04

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 826002777 1 E.S.E. HOSPITAL LAS MERCEDES MONGUI B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8610 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-466 CR 5N 700 7782061 ESELASMERCEDES@YAHOO.ES N 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-12 35602110 E 2025-12-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.870.800 0 BANCO DE BOGOTA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC'I;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
3 35602110 2025-12-18 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
§ _S_ Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADRAlg DE 2 E 5 % é % @ E 'g) é I.I_d % g % 'g) g EPST AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPRIIISEEES || (Eeameiies
)
SARMIENTO CORTES | 4.288.538 PORVENIR- | 4.288538 GANITAS | 4.288533 COMEABOY- | 4.288533 2.288.538 2.088538 128.700
1 |ccios7isza0 P TRy F 0 30[30[30[ 30 [ 2%+ 686.200) 0 0Erso0s 536.1001 210 171.600 104500  0,02436 85.800 0 olot| 0| 17120000 N 3861001
NUEVA EPS.
2 |cC 1054120049 %CERES IFERSZILAIDY || 20 F 0 30|30{ 30|30 [ORVENIR- | 2517.0101 45 g 0 olsA-EPS0a7 | 29170101 314 70gCOMFABOY-| 2517.0101 155709 25170101 &1 40|  0,02436{ 2010 50400 75.600 0 olor| o| 1005600 N 3861001
HANA 30301 CCF10
NOVA VARGAS 5.388.752 PORVENIR- | 5.388.752 SANITAS. 5.388.752 COMFABOY- | 5.388.752 5.388.752 5.388.752| 107.800| 161.700
3 |ocuosrsrszes  fEE A oA F 0 30[30[30[30 [ 862.300) 0 0Ers00s 673,601 M0 215.600 131.300]  0,02436 0 olot| 0| 21523000 N 3861001
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TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
12.194.300 12.194.300 12.194.300 12.194.300 12.194.300
SALDOS E
p VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 3 1.951.300 0 0 0 1.951.300
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 3 1.951.300) 0 0 0 1.951.300)
EPS(Administradoras: 2) 3 1.524.400 0 0 0 1.524.400
SANITAS EPS005 800251440 6 2 1.209.700 0 0 0 1.209.700
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 314.700 0 0 0 314.700
ARP(Administradoras: 1) 3 297.200 0 0 0 297.200
POSITIVA 14-23 860011153 | 6 3 297.200 0 0 0 297.200
CCF(Administradoras: 1) 3 487.900 0 0 0 487.900




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/C:_ISG\FI;O VALOR UPC INTI\I/:TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
COMFABOY CCF10 891800213 8 3 487.900 0 0 0 487.900
SENA(Administradoras: 1) 3 244.000 0 0 0 244.000
SENA | PASENA | 899999034 1 3 244.000 0 0 0 244.000
ICBF(Administradoras: 1) 3 366.000 0 0 0 366.000
ICBF | PAICBF | 899999239 2 3 366.000 0 0 0 366.000
Gran Total 4.870.800 0 0 0 4.870.800
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