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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900906289 | | NUMERO PLANILLA: 7800701491  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEDICINA Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL MEDISOT SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 4D N 39-49 MACARENA PARTE ALTA  TELEFONO: 2771846 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/21  NUMERO AUTORIZACION: 1031341384
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 14 $ 2.620.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.620.000 $0 $ 2.620.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.080.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.080.000 $0 $ 1.080.000
230201 230201- PROTECCION 3 $1.173.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.173.800 $0 $1.173.800
'SUBTOTALES: $4.873.800 $0 $ 4.873.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERC VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 13 $0 $0 $0 $698.100 $0 $0 $0 $698.100 $0 $0 $698.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 158.400 $0 $0 $0 $ 158.400 $0 $0 $ 158.400
EPS044 EPS044-MEDIMAS 2 $0 $0 $0 $112.800 $0 $0 $0 $112.800 $0 $0 $112.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $193.800 $0 $0 $0 $193.800 $0 $0 $193.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $56.200 $0 $0 $0 $56.200 $0 $0 $56.200
SUBTOTALES: $1.219.300 $0 $0 $1.219.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA o cotizanTil ’ ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 22 $0 $0 $0 $ 157.300 $ 157.300 $0 $0 $157.300
SUBTOTALES: $ 157.300 $0 $0 $157.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 22 $1.219.300 $0 $1.219.300
SUBTOTALES: $1.219.300 $0 $1.219.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP APORLSS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S IBC  (COTIZACION VOLFARIOS TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ClE|ug 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR [ EMPLEADO a a
1 ccC ANDRADE  DEPEND $908.526 FIIO S 230301- |30 $908.526] $145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS005- |30 $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30| $908.526 $4.80030| $ 908.526CCF48- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1005691204 FEREANOEZ PORVENIR SANITAS POSITIVA CONFATO
SA. COMPAKII LIMA
A DE
SEGUROS
SA.
2 cC ESGUERRA DEPEND $908526 FIIO S 25-14 30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS002- |30 $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30 $908.526 $4.80030| $ 908.526CCF48- | $36.400 $0 $0 $0 $0
1006118846 X/NO COLPENSI SALUD POSITIVA CONFATO
TATIANA ONES TOTAL COMPARI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC PINTOR  DEPEND $1.404.306 FIIO S 230301- 30 $ $224.700 $0 $0 $0 $0 Normal $224.700EPS017- [30 $ $56.200 $0 $56.20014-23- 30 $ $ 7.40030 $CCF48-  |$56.200 $0 $0 $0 $0
1070011157 RETHA PORVENIR| | 1.404.306 FAMISANA| | 1.404.306 POSITIVA 1.404.306 1.404.306CONFATO
L ORENA R COMPAKI LIMA
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc SILVA DEPEND $1.908.000 FIJO S 230301- 30 $ $305.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.300EPS002- [30 $ $ 76.400 $0 $76.40014-23- 30 $ $ 10.000]30 $CCF48- | $76.400 $0 $0 $0 $0
1094898699 SAN TACRUZ PORVENIR| | 1.908.000 SALUD 1.908.000 POSITIVA | | 1.908.000 1.908.000CONFATO
TOTAL COMPAKII LIMA
A DE
SEGUROS
SA.
5 (C PRIETO  DEPEND $1.012.026 FIIO S 230301- 30 $ $162.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.000EPS002- [30 $ $ 40.500 $0 $40.50014-23- 30 $ $5.30030 $CCF48-  |$40.500 $0 $0 $0 $0
1106790934 PACHECO PORVENIR| | 1.012.026 SALUD 1.012.026 POSITIVA 1.012.026 1.012.026CONFATO
DANIELA TOTAL COMPARI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
6 (C BERNAL  DEPEND $1.908.000 FIJO S 230201- 30 $ $305.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.300EPS037- [30 $ $ 76.400 $0 $76.40014-23- 30 $ $ 10.000]30 $CCF48- | $76.400 $0 $0 $0 $0
1110444767 FARVAIAL PROTECCI| | 1.908.000 NUEVA 1.908.000 POSITIVA | | 1.908.000 1.908.000CONFATO
ISLENY ON EPS COMPAKI LIMA
A DE
SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900906289 NUMERO PLANILLA: 7800701491  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEDICINA Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL MEDISOT SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 4D N 39-49 MACARENA PARTE ALTA  TELEFONO: 2771846 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/06/21 NUMERO AUTORIZACION: 1031341384
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = w < Q ol - o 5 FSP VO'?_'EJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
N* I cion " |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsICO [satario 3|23 2 & [FEEEG 212 3 812 3 £ 32| % amIN |5 IBC  [COTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApMIN || 1BC  |coTizacioN|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g 1BC | \pyn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qe us 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 é a4 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a o
7 cC BERMEO  DEPEND $984.000 FNO Sl 230301- [30] $984.000 $ 157.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 157.500EPS002- 30| $ 984.000 $39.400 $0 $39.40014-23- 30 $984.000 $5.20030 $ 984.000CCF48- | $39.400 $0 $0 $0 $0
1110453178 Kﬁggﬁs PORVENIR SALUD POSITIVA CONFATO
| ORENA TOTAL comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
8 |cC DUARTE  DEPEND $908.528 FIJO Sl 07 230301- |7] $211.990 $ 34.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 34.000EPS002- |7 $211.990 $8.500 $0  $8.50014-23- 7] $211.990 $1.200 7] $211.990CCF48- $8.500 $0 $0 $0 $0
1110460318 tgé’*YNo PORVENIR SALUD POSITIVA CONFATO
ORENA TOTAL COMPARI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC LUNA MONA DEPEND $1.012.026 FIJO Sl 230301- |30 $ $162.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.000EPS005- |30 L $ 40.500 $0 $40.50014-23- 30 $ $ 5.30030 $CCF48- | $40.500 $0 $0 $0 $0
1110462012 mgga A PORVENIR| | 1.012.026 SANITAS 1.012.026 POSITIVA 1.012.026 1.012.026CONFATO
S.A. COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC MENDEZ  DEPEND $908.526 FNO Sl 230301- [30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS044- 30| $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30 $908.526 $4.80030 $ 908.526CCF48- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1110462898 [’:gZNISTZ PORVENIR MEDIMAS POSITIVA CONFATO
DAYHANA COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC CORRALES |DEPEND $1.908.000 FIIO Sl 230301- |30 $ $305.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.300EPS002- |30 % $ 76.400 $0 $76.40014-23- 30 3 $ 10.00030 $CCF48- | $76.400 $0 $0 $0 $0
1110492061 fg“éCYHEZ PORVENIR| | 1.908.000 SALUD 1.908.000 POSITIVA 1.908.000 1.908.000CONFATO
KATHERINE TOTAL COMPARI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cc RODRIGUEZ DEPEND $1.012.026 FNO S| 01-30 230301- |30 $ $162.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.000EPS002- |30 L $ 40.500 $0 $40.50014-23- 30 3 $ 5.30030 $CCF48- | $40.500 $0 $0 $0 $0
1110527890 E’QF;\TAGENA PORVENIR| | 1.012.026 SALUD 1.012.026 POSITIVA 1.012.026 1.012.026CONFATO
MARCELA TOTAL comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC LOZANO  DEPEND $1.012.026 FHO Sl 31 230301- |30 $ $162.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.000EPS002- [30 4 $ 40.500 $0 $40.50014-23- 30 3 $ 5.30030 $CCF48- [$40.500 $0 $0 $0 $0
1110587478 $};§'§Y PORVENIR| | 1.012.026 SALUD 1.012.026 POSITIVA 1.012.026 1.012.026CONFATO
CHIRLEY TOTAL comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC FLOREZ  DEPEND $1.012.026 FlJO Sl 25-14 30 $ $162.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.000EPS005- |30 % $ 40.500 $0 $40.50014-23- 30 3 $5.30030 $CCF48- | $ 40.500 $0 $0 $0 $0
1110597195 E”fNTéé.“S’ ° COLPENSI| | 1.012.026 SANITAS 1.012.026 POSITIVA 1.012.026 1.012.026CONFATO
YERALDIN ONES S.A. COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC HERRERA |DEPEND $908.526 FIO S| |22 230301- |9| $272.558 $43.700 $0 $0 $0 $0 Normal $43.700EPS002- |9]| $272.558 $11.000 $0 $11.00014-23- 9] $272.558 $1.500 9| $272.558CCF48- | $11.000 $0 $0 $0 $0
1110602072 'g"gg'Engg PORVENIR SALUD POSITIVA CONFATO
ALEJANDRA TOTAL comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC GALINDO  |DEPEND $1.012.026 FHO Sl 25-14 30 $ $162.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.000EPS002- [30 4 $ 40.500 $0 $40.50014-23- 30 3 $ 5.30030 $CCF48- [$40.500 $0 $0 $0 $0
1234644569 /A DES COLPENSI| | 1.012.026 SALUD 1.012.026 POSITIVA | | 1.012.026 1.012.026CONFATO
KATHERINE ONES MTOTAL COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cC RODRIGUEZ DEPEND $2.048.970 FIJO Sl 230201- |30 $ $327.900 $0 $0 $0 $0 Normal $327.900EPS037- |30 % $82.000 $0 $82.00014-23- 30 3 $ 10.70030 $CCF48- | $82.000 $0 $0 $0 $0
38256325 fmﬂD?\ffEA PROTECCI| | 2.048.970 NUEVA 2.048.970 POSITIVA 2.048.970 2.048.970CONFATO
ON EPS COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
18 CcC RODRIGUEZ DEPEND $1.908.000 FIJO S| 01-08230301- |8| $508.800 $ 81.500 $0 $0 $0 $0 Normal $81.500EPS044- |8| $508.800 $20.400 $0 $20.40014-23- 8] $508.800 $08| $508.800CCF48- |$20.400 $0 $0 $0 $0
52749601 f&gf\ﬁg& A PORVENIR MEDIMAS POSITIVA CONFATO
COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.908.000 FNO Sl 230301- |22 $ $223.900 $0 $0 $0 $0 Normal $223.900EPS044- [22 4 $ 56.000 $0 $56.00014-23- 22 3 $ 7.40022 $CCF48- [$56.000 $0 $0 $0 $0
p2749601 PENUECA PORVENIR| | 1.399.200 MEDIMAS | | 1.399.200 POSITIVA | | 1.399.200 1.399.200CONFATO
COMPAR| LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
50 cc CAMPO __ |DEPEND $3.317.500 FIIO Sl 01-30 230201- |30 $ $540.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 540.600EPS002- |30 $§  $135.200 $0 $135.20014-23- 30 3 $ 17.70030 $CCF48- $ $0 $0 $0 $0
55221644 ﬁ;ﬁANDEZ PROTECCI| | 3.378.482 SALUD 3.378.482 POSITIVA 3.378.482 3.378.482CONFATO | 135.200
KAROLINA ON TOTAL comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900906289 NUMERO PLANILLA: 7800701491  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEDICINA Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL MEDISOT SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 4D N 39-49 MACARENA PARTE ALTA  TELEFONO: 2771846 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/21 NUMERO AUTORIZACION: 1031341384
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A , Z = w i al<al<|o] & | » I |>| o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sglge ) APORTE 2 APORTE ) APORTE[Z APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
S . = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO e
21 cC OME DEPEND $1.908.000 FIJO S 230301- |30 $ $305.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.300EPS002- [30 9 $ 76.400 $0 $76.40014-23- 30 $ $10.00030 $CCF48- | $76.400 $0 $0 $0 $0
65633149 WVENESES | PORVENIR| | 1.908.000 SALUD 1.908.000 POSITIVA | | 1.908.000 1.908.000CONFATO
TOTAL COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
22 cC DAZA DEPEND $1.008.000 FIIO S| 25-14 30 $ $305.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.300EPS002- |30 9 $ 76.400 $0 $76.40014-23- 30 % $ 10.00030 $CCF48- | $76.400 $0 $0 $0 $0
65771354 gmﬁzm COLPENSI| | 1.908.000 SALUD 1.908.000 POSITIVA 1.908.000 1.908.000CONFATO
BIEDAD ONES TOTAL COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
23 cC MOSCOSO |DEPEND $1.908.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $305.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.300EPS005- [30 9 $ 76.400 $0 $76.40014-23- 30 $ $10.00030 $CCF48- | $76.400 $0 $0 $0 $0
65772332 ﬁ%&'va COLPENSI| | 1.908.000 SANITAS 1.908.000 POSITIVA 1.908.000 1.908.000CONFATO
CAROLINA ONES S.A. COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14295252 || NOMERO PLANILLA: 7800425184  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ANDERSON SANDOVAL MAHECHA .. || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 4 D NRO 39-49 MACARENA PARTE ALTA ~ TELEFONO: 2766790 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 1036634180
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $553.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 553.600 $0 $553.600
SUBTOTALES: $ 553.600 $0 $553.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 432.500 $0 $0 $0 $432.500 $0 $0 $432.500
SUBTOTALES: $432.500 $0 $0 $ 432.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $18.100 $ 18.100 $0 $0 $18.100
SUBTOTALES: $ 18.100 $0 $0 $18.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ;_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE/LZ @ APORTE @ APORTE @ APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
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aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 72224422 CABRERA RAMOS CESAR AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL URBANIZACION LA CAMPINA | IBAGUE-TOLIMA 2761780 No

MZ A CASA 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 1036584641 9421280385 | 2021/07/08 2021/06/25 | BANCOLOMBIA 0 $582,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |lma|vac|avp|vct | irl | vip Sﬁ‘r:lBAFe

1 |cC 72224422 [CABRERA CESAR 230301 | 30 $2,007,200} $321,200| EPS044{ 30 $2,007,200| $250,900f 0 SO} So[  14-23| 30 $2,007,200| $10,500[ O SO| SO| No $582,600

Total Afiliados( 1) $2,007,200} $321,200] $2,007,200| $250,900| S0| 0| $2,007,200| $10,500f S0} S0 $582,600
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 72224422 CABRERA RAMOS CESAR AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL URBANIZACION LA CAMPINA | IBAGUE-TOLIMA 2761780 No
MZ ACASA 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 1036584641 9421280385 | 2021/07/08 2021/06/25 | BANCOLOMBIA 0 $582,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $321,200 $0 $0 $321,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $321,200 $0 S0 $321,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 S0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $10,500 $0 $0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,900 S0 S0 $250,900
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $250,900 $0 $0 $250,900

1 $582,600 S0 S0 $582,600
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