DETALLE PLANILLA )
OPERADOR DE INFORMACION

Razon social: HOSPITAL DEL ROSARIO CAMPOALEGRE
Identificacién: NI-891180039

Cdédigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacion del reporte: 2026-03-27

Fecha limite de pago: 2026-04-13

Fecha de pago: 2026-03-24

Imprimir || Descargar Resumen

Pagada por: BANCOLOMBIA Pagada
Periodo pension: 2026-03
Periodo salud: 2026-04
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: E
Clase de planilla: Normal
Numero de la planilla: 36825203
, SELECCIONAR
CODIGO | NOMBRE SUMERO ponDo FONDO TOTAL  |VAROR |vALOR  |TODOS
ENTIDAD SOLIDARIDAD ||SUBSISTENCIA | INTERESES PAGAR SELECCIONAR
AFILIADOS INTERESES
NINGUNO
230301 ||800224808| PORVENIR 4 $66.400 $66.400 $0 $4.184.000 || $4.184.000 O
Administradora
Colombiana de
25-14 1900336004 Pensiones 9 $0 $0 $0 $6.044.500 || $6.044.500 O
COLPENSIONES
Subtotal Pension 2 13 $66.400 $66.400 $0 $10.228.500 ||$10.228.500
ENTIDAD
PROMOTORA
EPS005 ([800251440 DE SALUD 4 $0 $0 $0 $3.648.200 | $3.648.200 O
SANITAS S.A.
NUEVA
EMPRESA
EPS037 ([900156264 PROMOTORA 8 $0 $0 $0 $3.730.900 | $3.730.900 O
DE SALUD S.A.
NUEVA
EMPRESA
EPS041 |900156264| PROMOTORA 1 $0 $0 $0 $508.100 $508.100 D
DE SALUD S.A.
EPSS
Subtotal Salud 3 13 $0 $0 $0 $7.887.200 || $7.887.200
ARL - POSITIVA
14-23 1860011153/ COMPANIA DE 13 $0 $0 $0 $1.537.900 |[ $1.537.900 O
SEGUROS
Subtotal ARL 1 13 $0 $0 $0 $1.537.900 | $1.537.900
Caja de
Compensacion
CCF32 |[891180008 Familiar del Huila 13 $0 $0 $0 $2.548.200 | $2.548.200 O
COMFAMILIAR
Subtotal CCF 1 13 $0 $0 $0 $2.548.200 || $2.548.200
PASENA (899999034 SENA 13 $0 $0 $0 $1.274.400 |[ $1.274.400 O
PAICBF /899999239 ICBF 13 $0 $0 $0 $1.911.300 | $1.911.300 D
GRAN TOTAL $66.400 $66.400 $0 $25.387.500 |/$25.387.500



