
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 SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE

NI-891501676

0

0

2026-03-06

2026-02

E

36537192

2026-03

36537192

2026-03-06

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-03-18

TOTAL COTIZANTES: 106

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS005 800251440 SANITAS 41 $ 0 $ 30.441.700 $ 30.441.700$ 0 $ 0

EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 0 $ 1.020.800 $ 1.020.800$ 0 $ 0

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 0 $ 1.459.600 $ 1.459.600$ 0 $ 0

EPS018 805001157 SOS-EPS 3 $ 0 $ 1.242.100 $ 1.242.100$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 59 $ 0 $ 42.814.100 $ 42.814.100$ 0 $ 0

EPSIC3 817001773 EPS-S AIC CAUCA 1 $ 0 $ 505.000 $ 505.000$ 0 $ 0

Subtotal Salud 6 106 $ 0 $ 0 $ 0 $ 77.483.300 $ 77.483.300

230301 800224808 PORVENIR 17 $ 0 $ 14.931.100 $ 14.931.100$ 235.900 $ 235.900

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 1.807.800 $ 1.807.800$ 53.200 $ 53.200

25-14 900336004 COLPENSIONES 88 $ 0 $ 86.315.600 $ 86.315.600$ 1.449.300 $ 1.449.300

Subtotal Pensión 3 106 $ 1.738.400 $ 1.738.400 $ 0 $ 103.054.500 $ 103.054.500

14-23 860011153 POSITIVA 106 $ 0 $ 15.425.600 $ 15.425.600$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 106 $ 0 $ 0 $ 0 $ 15.425.600 $ 15.425.600

CCF14 891500182 COMFACAUCA 105 $ 0 $ 25.049.100 $ 25.049.100$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 105 $ 0 $ 0 $ 0 $ 25.049.100 $ 25.049.100

PASENA 899999034 SENA 105 $ 0 $ 12.527.600 $ 12.527.600$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 105 $ 0 $ 18.787.700 $ 18.787.700$ 0 $ 0

$ 252.327.800Total a pagar $ 252.327.800$ 0$ 1.738.400 $ 1.738.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/04/2026



Pago PSE

Resultado de su transacción

Estado

Aprobado
Valor del pago

$ 252.327.800,00

Número de aprobación

00460457
Motivo

Pago de seguridad Social Integrado

Fecha del pago

06/03/2026
Referencia 1

10.10.11.80

Hora del pago

03:22 PM
Referencia 2

NIT

Número de producto origen

************7588
Referencia 3

891501676

Destino del pago

ASOPAGOS
Código único CUS

119460457



    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACIÓN EMPLEADO

PORVENIR

NOMBRE EMPLEADO JULIAN ANDRES LEGARDA GUZMAN

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CC-76325778

Caja de Compensacion Familiar del Cauca  COMFACAUCA

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 36548136

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

RAZÓN SOCIAL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE

IDENTIFICACIÓN APORTANTE NI-891501676

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2026-03-06

NOVEDAD INGRESO FINAL

2026-01

NTIPO PLANILLA

PERÍODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERÍODO SALUD 2026-02

SUBTIPO COTIZANTE

Dependiente

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 3861001

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

AX 029/01/26

CX 029/01/26

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 46.600$ 1.490.800 $ 1.490.800$ 029 $ 0 $ 46.600 $ 09.316.982

0,1600000 $ 59.900$ 1.914.000 $ 1.914.000$ 029 $ 0 $ 59.900 $ 011.961.970

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,1250000 $ 0$ 0$ 1.164.700 $ 029 9.316.982 0 0

0,1250000 $ 0$ 0$ 1.495.300 $ 029 11.961.970 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

9.316.982 $ 227.00029 0,0243600 3

11.961.970 $ 291.40029 0,0243600 3

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 186.400 $ 279.60029 0,0000000 0,00000000,02000009.316.9829.316.982 $ 372.700 0,0300000 $ 00,0400000

$ 0$ 588.800 $ 883.10029 0,0000000 0,00000000,020000029.436.32429.436.324 $ 1.177.500 0,0300000 $ 00,0400000

Salud

$ 449.800

Pensión Riesgos Parafiscales

$ 64.400$ 330.600 $ 1.810.700

Total

$ 2.655.500

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO
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Pago PSE

Resultado de su transacción

Estado

Aprobado
Valor del pago

$ 2.655.500,00

Número de aprobación

00480672
Motivo

Pago de seguridad Social Integrado

Fecha del pago

06/03/2026
Referencia 1

10.10.11.80

Hora del pago

03:28 PM
Referencia 2

NIT

Número de producto origen

************7588
Referencia 3

891501676

Destino del pago

ASOPAGOS
Código único CUS

119480672



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 SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE

NI-891501676

0

0

2026-03-06

2026-02

K

36582847

2026-03

36582847

2026-03-06

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-03-18

TOTAL COTIZANTES: 5

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

14-23 860011153 POSITIVA 5 $ 0 $ 213.500 $ 213.500$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 213.500 $ 213.500

$ 213.500Total a pagar $ 213.500$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/04/2026



Pago PSE

Resultado de su transacción

Estado

Aprobado
Valor del pago

$ 213.500,00

Número de aprobación

00493077
Motivo

Pago de seguridad Social Integrado

Fecha del pago

06/03/2026
Referencia 1

10.10.11.80

Hora del pago

03:31 PM
Referencia 2

NIT

Número de producto origen

************7588
Referencia 3

891501676

Destino del pago

ASOPAGOS
Código único CUS

119493077



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación DV Razón social Clase aportante Sucursal principal Dirección Ciudad - Departamento Teléfono

NIT 891501676 1 HOSPITAL DE NIVEL II 
SUSANA LOPEZ DE VAL

B - MENOS DE 200 
COTIZANTES

ESE SUSANA HOSPITAL SUSANA POPAYAN - CAUCA 8211721

Pago por Fondo

Resumen de pago

FONDO DE VOLUNTARIAS CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR APORTE

PENSIONES VOLUNTARIAS PORVENIR 03 830006270 0 1 $200,000

TOTAL 1 $200,000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN
Planilla Pago

Periodo Clave Transacción Fecha Banco

2026-02 3840767389   119655905 2026-03-09 BANCO DAVIVIENDA



Pago PSE

Resultado de su transacción

Estado

Aprobado
Valor del pago

$ 200.000,00

Número de aprobación

00655905
Motivo

Aportes a pensiones voluntarias planilla de
clave 3840767389

Fecha del pago

06/03/2026
Referencia 1

190.107.28.228

Hora del pago

04:17 PM
Referencia 2

NIT

Número de producto origen

************7588
Referencia 3

8915016761

Destino del pago

Aportes en Linea OI (Pensiones Voluntarias)
Código único CUS

119655905


