V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con NI-800031724 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2026-05 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 442,200 0 442,200
Periodo salud: 2026-06 230301 800224808 PORVENIR 5 0 1,725,100 0 1,725,100
Planilla Nro.: 37522981 Tipo E 230201 (800229739 PROTECCION 2 0 2,224,100 0 2,224,100
Clase de aportante: B EPS017 |[830003564 FAMISANAR 1 0 21,500 0 21,500
Fecha transaccion: 2026-05-29 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 0 2,364,100 0 2,364,100
Banco: BANCO AGRARIO EPS005 (800251440 SANITAS 2 0 959,200 0 959,200
Transaccion: 345901419 EPS010 (800088702 EPS SURA 1 0 21,500 0 21,500

14-23 860011153 POSITIVA 8 0 450,600 0 450,600
CCF48 (800211025 COMFATOLIMA 8 0 1,077,600 0 1,077,600
PASENA (899999034 SENA 8 0 539,000 0 539,000
PAICBF [899999239 ICBF 8 0 808,300 0 808,300
PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 10,633,200

Pagina 1 Fecha: 2026-06-17 11:15:10



V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE

IDENTIFICACION:

NI-800031724

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-05
FECHA DE PAGO: 2026-05-29

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AGRARIO

PERIODO PENSION: 2026-05

PERIODO SALUD: 2026-06

NUMERO PLANILLA: 37522981

TOTAL COTIZANTES: 8

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37522981

TIPO DE PLANILLA: E

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 2 $0 $0 $0 $959.200 $ 959.200
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $0 $0 $0 $ 21.500 $ 21.500
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $21.500 $21.500
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 $0 $0 $0 $ 2.364.100 $ 2.364.100
Subtotal Salud 4 8 $0 $0 $0 $ 3.366.300 $ 3.366.300
230201 800229739 PROTECCION 2 $41.200 $41.200 $0 $2.224.100 $2.224.100
230301 800224808 PORVENIR 5 $0 $0 $0 $1.725.100 $1.725.100
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $442.200 $442.200
Subtotal Pensién 3 8 $41.200 $41.200 $0 $ 4.391.400 $ 4.391.400
14-23 860011153 POSITIVA 8 $0 $0 $0 $ 450.600 $ 450.600
Subtotal ARL 1 8 $0 $0 $0 $ 450.600 $ 450.600
CCF48 | 800211025 COMFATOLIMA 8 $0 $0 $0 $1.077.600 $1.077.600
Subtotal CCF 1 8 $0 $0 $0 $1.077.600 $1.077.600
PASENA 899999034 SENA 8 $0 $0 $0 $539.000 $539.000
PAICBF 899999239 ICBF 8 $0 $0 $0 $ 808.300 $ 808.300
Total a pagar $41.200 $41.200 $0 $ 10.633.200 $10.633.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/07/2026




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800031724 9 HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8610 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
HOSPITALSANTODOMINGOGERENCIA@HOSPITALSAN
73-152 CL 6 NO2 50 2548586 TODOMINGO.GOV.CO 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
2026-05 2026-06 37522981 E 2026-05-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 10.633.200 0 BANCO AGRARIO
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
8 37522981 2026-06-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z IZI.:'I e '<£ e '<£ g I; g) d 9} E <>( <>( L>) | EPST | AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
%)
IORDONEZ ESCOBAR 5.155.094 PROTECCION| 5.155.094] ISANITAS 5.155.094 ICOMFATOLI | 5.155.094 5.155.094 5.155.094( 103.200| 154.700|
1 CC 12201733 FERNEY F| X 0 30(30|30|30 | 230201 824.900, 0 OEPSOOS 644'4OOM A-CCF48 206.300 125.600]  0,02436 0 ofoi| o0 2.059.100 N 3861001
NUEVA E.P.S.
2 CC 28631808 BURITICA BURITICA 2.763.524 = 0 20| 30|30| 30 ICOLPENSION| 2.763.524 442200 0 0lS A -EPS037 2.763.524 345.500COM FATOLI | 2.763.524 110,600 2.763.524 67.400]  0,02436 2.763.524 55300 83.000 0 olotl o 1.104.000 N 3861001
RUBIELA ES-25-14 MA-CCF48
ICALDERON NUEVA E.P.S.
3 CC 65706808 MAYORQUIN SANDRA 8.229.529 = 0 20| 30| 30| 30 PROTECCION| 8.229.529| 1.316.800| 41.200 41'2008. A -EPS037 8.229.529 1.028.700COMFATOLI | 8.229.529 229,200 8.229.529 43000 0,00522 8.229.529( 164.600| 246.900| 0 olotl o 3211.600 N 1701001
230201 MA-CCF48
PATRICIA
NUEVA E.P.S.
ICAMPOS GOMEZ 5.155.094 PORVENIR- 5.155.094 5.155.094 ICOMFATOLI | 5.155.094 5.155.094 5.155.094| 103.200| 154.700|
4 CC 1003896012 LAURA SOFIA F| X 0 30(30(30|30 b30301 824.900, 0 O[S.A.-EPS037 644'400M A-CCF48 206.300 125.600 0,02436 0 ofo1if o0 2.059.100 N 3861001
VARAMILLO AVILA 2.763.524 PORVENIR- 2.763.524 PURYA BlPs 2.763.524 ICOMFATOLI | 2.763.524 2.763.524 2.763.524
5 CC 1015404086 B Fi 0 30(30|30|30 T 442.200 0 O[S.A.-EPS037 T 345.500 T 110.600[ — 67.400] 0,02436| — 55.300] 83.000 0 ofoi| o0 1.104.000 N 3861001
ROCIO 230301 MA-CCF48
MARTINEZ GIRALDO 5.155.094 PORVENIR- EPS SURA- ICOMFATOLI
6 CC 1053857533 AL EJANDRO Fl |X 0 1(1|1]1 30301 171.837 27.500 0 OEPSOlO 171.837 21'500M A-CCF48 171.837 6.900] 171.837 4.200 0,02436| 171.837| 3.500[ 5.200 0 ofoif o 68.800 N 3861001
ICANO HENAO 5.155.094 PORVENIR- FAMISANAR- ICOMFATOLI
7 CC 1053866690 SANTIAGO Fl [X 0 1(1]1]1 b30301 171.837 27.500 0 OEPSOl7 171.837 21'500M A-CCF48 171.837 6.900] 171.837 4.200| 0,02436| 171.837| 3.500[ 5.200 0 ofo1i| o0 68.800 N 3861001
VALENCIA GARCIA 2.518.356 PORVENIR- 2.518.356 SANITAS 2.518.356 ICOMFATOLI | 2.518.356 2.518.356 2.518.356
8 CC 1110519885 DANIELA Fi 0 30(30(30|30 30301 403.000 0 OEPSOOS 314'800M A-CCF48 100.800 13.200] 0,00522 50.400| 75.600 0 ofoif o 957.800] N 1701001

Paginal 2026-06-17




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

5.d.

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800031724 9 HOSPITAL SANTO DOMINGO ESE B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8610 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
HOSPITALSANTODOMINGOGERENCIA@HOSPITALSAN
73-152 CL 6 NO250 2548586 TODOMINGO.GOV.CO N
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
2026-05 2026-06 37522981 E 2026-05-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 10.633.200 0 BANCO AGRARIO
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ(I;_(I)MITE ESTADO PLANILLA
8 37522981 2026-06-05 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
26.928.795 26.928.795 26.928.795 26.928.795 26.928.795
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 3) 8 4.391.400 0 0 0 4.391.400
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 442.200 0 0 0 442.200
PORVENIR 230301 800224808 8 5 1.725.100 0 0 0 1.725.100
PROTECCION 230201 800229739 0 2 2.224.100 0 9 0 2.224.100
EPS(Administradoras: 4) 8 3.366.300 0 0 0 3.366.300
FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 21.500 0 0 0 21.500
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 4 2.364.100 0 0 0 2.364.100
SANITAS EPS005 800251440 6 2 959.200 0 0 0 959.200
EPS SURA EPS010 800088702 2 1 21.500 0 9 0 21.500
ARP(Administradoras: 1) 8 450.600 0 0 0 450.600
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 8 450.600 0 0 0 450.600
CCF(Administradoras: 1) 8 1.077.600 0 0 0 1.077.600
COMFATOLIMA | CCF48 | 800211025 | 1 8 1.077.600 0 9 0 1.077.600
SENA(Administradoras: 1) 8 539.000 0 0 0 539.000
SENA | PASENA | 899999034 | 1 8 539.000 0 0 0 539.000
ICBF(Administradoras: 1) 8 808.300 0 0 0 808.300
ICBF | PAICBF | 899999239 | 2 8 808.300 0 0 0 808.300
Gran Total 10.633.200 0 0 0 10.633.200

Pagina 2 2026-06-17





