A

ASO PAG OS RAZON SOCIAL : HOSPITAL SAN CARLOS
s.d. -

IDENTIFICACION: NI-891180238

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-09

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-10

FECHA DE PAGO: 2025-12-05

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-11

PERIODO SALUD: 2025-12

NUMERO PLANILLA: 35581917

TOTAL COTIZANTES: 14

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35581917

TIPO DE PLANILLA: E
gomea | NOMERD | o FONDO o |sussisTEnc| | TOTAL S  vaLor pacar

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 3 $0 $0 $0 $1.748.100 $1.748.100
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 11 $0 $0 $0 $6.032.400 $6.032.400
Subtotal Salud 2 14 $0 $0 $0 $ 7.780.500 $ 7.780.500
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 44.800 $ 44.800 $0 $1.520.300 $1.520.300
230301 800224808 PORVENIR 6 $0 $0 $0 $ 3.750.200 $ 3.750.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 7 $ 70.900 $ 70.900 $0 $4.919.500 $4.919.500
Subtotal Pension 3 14 $115.700 $115.700 $0 $10.190.000 $ 10.190.000
14-11 890903790 ARL SURA 14 $0 $0 $0 $ 1.517.000 $ 1.517.000
Subtotal ARL 1 14 $0 $0 $0 $ 1.517.000 $ 1.517.000
CCF32 | 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 14 $0 $0 $0 $ 2.660.400 $ 2.660.400
Subtotal CCF 1 14 $0 $0 $0 $ 2.660.400 $ 2.660.400
PASENA 899999034 SENA 14 $0 $0 $0 $1.330.700 $1.330.700
PAICBF 899999239 ICBF 14 $0 $0 $0 $1.995.900 $1.995.900
Total a pagar $115.700 $ 115.700 $0 $ 25.474.500 $ 25.474.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/01/2026




