
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8610

SECRETARIAGENERAL@HOSPITALDEAGUADAS.GOV.
CO

ACT. ECO

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 890801035

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS E.S.E.4

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 3 ENTRE CALLE 16 Y 17

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-13

TELÉFONO

3187646622

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2026-09-07

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-08 TODOS LOS CENTROS2026-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

38603652

38603652

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

N

Jurídica

NÚMERO
PLANILLA CORREGIDA

38516697
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TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

A 0 0 0 30 0 0 0 00 76.200
1.750.905

0 0 0 0 0 0 59 0 76.200
SIN CCF-
SINCCF

0
HERNANDEZ LONDOÑO
JOSE GILBERTO 00

SIN EPS-
SINEPS

SINAFP-
SINAFP

0,04350 NCC 792850801
1.750.905

4869901

T C 0 0 0 30 0 0 0 00 76.200
1.750.905

0 0 0 0 0 0 59 0 76.200
SIN CCF-
SINCCF

0
HERNANDEZ LONDOÑO
JOSE GILBERTO 00

SIN EPS-
SINEPS

SINAFP-
SINAFP

0,04350 NCC 792850802
1.750.905

4869901

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

0 000
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