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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900906289 || NUMERO PLANILLA: 7808575045  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEDICINA Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL MEDISOT SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA.
DIRECCION: CRA 4D N 39-49 MACARENA PARTE ALTA  TELEFONO: 2771846 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/24  NUMERO AUTORIZACION: 1141762357
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): S|
( 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 12 $2.589.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.589.100 $0 $ 2.589.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $1.104.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.104.900 $0 $1.104.900
230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.449.900 $0 $0 $19.300 $19.300 $0 $0 $ 1.488.500 $0 $ 1.488.500
'SUBTOTALES: $5.182.500 $0 $5.182.500
( 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 COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $172.100 $0 $0 $0 $172.100 $0 $0 $172.100
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $ 38.000 $0 $0 $0 $38.000 $0 $0 $ 38.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $0 $0 $0 $386.700 $0 $0 $0 $ 386.700 $0 $0 $ 386.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 11 $0 $0 $0 $690.200 $0 $0 $0 $690.200 $0 $0 $690.200
SUBTOTALES: $ 1.287.000 $0 $0 $ 1.287.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N COTZANTES ’ , 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. 21 $0 $0 $0 $167.200 $167.200 $0 $0 $167.200
SUBTOTALES: $167.200 $0 $0 $167.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 21 $1.275.100 $0 $1.275.100
SUBTOTALES: $1.275.100 $0 $1.275.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« 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 ARORTIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 3/ 2% aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION VOLUNTZRIOS TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1Bc  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE/LZ g EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC ESGUERRA DEPEND $908.526 FIIO S 01-30) 25-14 300 $954.425 $ 152.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 152.800EPS002- |30 $ 954.425 $38.200 $0 $38.20014-23- 30| $954.425 $5.00030| $ 954.425CCF48- | $38.200 $0 $0 $0 $0
1006118846 2 20O COLPENSI SALUD POSITIVA CONFATO
TATIANA ONES TOTAL COMPAKII LIMA
A DE
SEGUROS
SA.
2 cC MORENO  DEPEND $908526 FIIO S 230201- |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
1069723326 3 O0ERO PROTECCI SANITAS POSITIVA CONFATO
ROCIO ON S.A. COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC PINTOR  DEPEND $1.404.306 FIIO S 01-30) 230301- 30 $ $240.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.300EPS005- [30 $ $60.100 $0 $60.10014-23- 30 $ $ 7.90030 $CCF48-  [$60.100 $0 $0 $0 $0
1070011157 RETHA PORVENIR| | 1.501.826 SANITAS 1.501.826 POSITIVA 1.501.826 1.501.826CONFATO
| ORENA SA. COMPANI 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 cC PRIETO  DEPEND $1.012.026 FIIO S 230301- |24 $809.621] $ 129.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 129.600EPS002- |24 $809.621 $32.400 $0 $32.40014-23- 24 $809.621 $4.30024 $809.621CCF48- | $32.400 $0 $0 $0 $0
1106790934 PACHECO PORVENIR SALUD POSITIVA CONFATO
DANIELA TOTAL COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC PRIETO  DEPEND $1.012.026 FIIO S L-10-10 230301- |1| $33.735  $5.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $5.400EPS002- |1| $33.735 $ 1.400 $0  $1.40014-23- 1| $33.735 $01| $33.735CCF48- $0 $0 $0 $0 $0
1106790934 PACHECO PORVENIR SALUD POSITIVA CONFATO
DANIELA TOTAL COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900906289 NUMERO PLANILLA: 7808575045  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEDICINA Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL MEDISOT SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre 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): 2021/09/24  NUMERO AUTORIZACION: 1141762357
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'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | TOTAL | ADMIN || 1BC  |coTizAcION vrupc| JTOTAL | apmiN |G| 1BC pE | JOTAL lg IBC | \pyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qe us 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 é 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
7 cC PRIETO  DEPEND $1.012.026 FHO Sl 24-28 230301- |5| $168.671 $27.000 $0 $0 $0 $0 Normal $27.000EPS002- |5| $ 168.671 $6.800 $0  $6.80014-23- 5] $168.671 $05| $168.671CCF48- $0 $0 $0 $0 $0
1106790934 m‘;‘;&co PORVENIR SALUD POSITIVA CONFATO
DANIELA TOTAL comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
8 |cC BERNAL  DEPEND $1.908.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $305.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.300EPS037- |30 % $76.400 $0 $76.40014-23- 30 3 $ 10.00030 $CCF48-  [$76.400 $0 $0 $0 $0
1110444767 ﬁgﬁ\ggj\* PROTECCI| | 1.908.000 NUEVA 1.908.000 POSITIVA 1.908.000 1.908.000CONFATO
ISLENY ON EPS COMPARI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
9 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 KQESQS PORVENIR SALUD POSITIVA CONFATO
| ORENA TOTAL comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC LUNA MONA DEPEND $1.012.026 FHO Sl 01-30 230301- |30 $ $170.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 170.800EPS005- |30 4 $42.700 $0 $42.70014-23- 30 3 $ 5.60030 $CCF48- [$42.700 $0 $0 $0 $0
1110462012 :A'i\'g‘gEL A PORVENIR| | 1.067.371 SANITAS 1.067.371 POSITIVA 1.067.371 1.067.371CONFATO
S.A. COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC MENDEZ  |DEPEND $908528 FlO Sl 01-15 230301- 27| $855.529 $ 136.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 136.900EPS044- [27] $ 855.529 $ 34.300 $0 $34.30014-23- 27| $ 855.529 $ 4.50027 $ 855.529CCF48- | $ 34.300 $0 $0 $0 $0
1110462898 t’:;’ZNISTZ PORVENIR MEDIMAS POSITIVA CONFATO
DAYHANA COMPARI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cc MENDEZ ~ DEPEND $908.526 FlJO S| 10-12 230301- |3| $90.853 $14.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 14.600EPS044- |3| $90.853 $3.700 $0  $3.70014-23- 3] $90.853 $03| $90.853CCF48- $0 $0 $0 $0 $0
1110462898 mLszNSTZ PORVENIR MEDIMAS POSITIVA CONFATO
DAYHANA COMPARI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC CORRALES |DEPEND $1.008.000 FNO Sl 230301- |30 $ $305.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.300EPS002- |30 4 $76.400 $0 $76.40014-23- 30 [ $ 10.00030 $CCF48- [$76.400 $0 $0 $0 $0
1110492061 fgg‘;HEZ PORVENIR| | 1.908.000 SALUD 1.908.000 POSITIVA 1.908.000 1.908.000CONFATO
KATHERINE TOTAL comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
14 [cC NAVARRETE DEPEND $908528 FlO Sl 01-30 230301- |30/ $941.649 $ 150.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 150.700EPS005- 30| $ 941.649 $37.700 $0 $37.70014-23- 30 $941.649 $5.00030 $941.649CCF48- |$37.700 $0 $0 $0 $0
1110561261 fﬁgﬁETE PORVENIR SANITAS POSITIVA CONFATO
MARIA S.A. COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC LOZANO  DEPEND $908.526 FIO S| | 04 05-30 230301- [27| $880.608 $ 140.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.900EPS002- [27| $880.608 $ 35.300 $0 $35.30014-23- 27 $ 880.608 $ 4.60027| $880.608CCF48- | $ 35.300 $0 $0 $0 $0
1110587478 ﬁ;i‘@ PORVENIR SALUD POSITIVA CONFATO
CHIRLEY TOTAL comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC FLOREZ  DEPEND $1.012.026 FHO Sl 25-14 30 $ $162.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.000EPS005- |30 4 $ 40.500 $0 $40.50014-23- 30 3 $ 5.30030 $CCF48- [$40.500 $0 $0 $0 $0
1110597195 g"f\NT ég;IJDD'O 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.
17 [cC HERRERA |DEPEND $908.528 FIJO Sl 230301- [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
1110602072 g"gg'ELIEOY PORVENIR SALUD POSITIVA CONFATO
ALEJANDRA TOTAL COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
18 CcC GALINDO  |DEPEND $1.012.026 FIO Sl 25-14 30 $ $162.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.000EPS002- |30 3 $ 40.500 $0 $40.50014-23- 30 3 $ 5.30030 $CCF48- | $40.500 $0 $0 $0 $0
1234644569 Pﬁb'if\s COLPENSI| | 1.012.026 SALUD 1.012.026 POSITIVA 1.012.026 1.012.026CONFATO
KATHERINE ONES TOTAL comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cC RODRIGUEZ DEPEND $2.048.970 FNO Sl 01-30 230201- |30 $ $382.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 382.500EPS037- |30 4 $95.700 $0 $95.70014-23- 30 [ $ 12.50030 $CCF48- [$95.700 $0 $0 $0 $0
38256325 fmg?\jg\ PROTECCI| | 2.390.290 NUEVA 2.390.290 POSITIVA 2.390.290 2.390.290CONFATO
ON EPS comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
20 cC RODRIGUEZ [DEPEND $1.908.000 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $354.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 354.100EPS005- |30 % $ 88.600 $0 $88.60014-23- 30 3 $ 11.60030 $CCF48- [$88.600 $0 $0 $0 $0
52749601 fﬁ;‘jﬁg\ﬂ A PORVENIR| | 2.213.082 SANITAS 2.213.082 POSITIVA 2.213.082 2.213.082CONFATO
S.A. COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900906289 NUMERO PLANILLA: 7808575045  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEDICINA Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL MEDISOT SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 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): 2021/09/24 NUMERO AUTORIZACION: 1141762357
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 g O F|Wuwaoio o [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 |C_) 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
SE|LE 2 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTE'S APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
ol F a a [a)
21 cC CAMPO  DEPEND $3.317.500 FIJO S 01-30) 230201- |30 $ $616.700 $19.300 $19.300 $0 $0 Normal $ 655.300EPS002- [30 $  $154.200 $0 $154.20014-23- 30 $ $20.20030 $CCF48- % $0 $0 $0 $0
55221644  HERVANDEZ PROTECCI| | 3.853.860 SALUD 3.853.860 POSITIVA | | 3.853.860 3.853.860CONFATO | 154.200
KAROLINA ON TOTAL COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
22 cC OME DEPEND $1.008.000 FIIO 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 [’:ﬁﬁﬁfsl A PORVENIR| | 1.908.000 SALUD 1.908.000 POSITIVA 1.908.000 1.908.000CONFATO
TOTAL COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
23 cC DAZA DEPEND $1.908.000 FIJO Sl 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 gﬁgjjzm 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.
24 cC MOSCOSO |DEPEND $1.908.000 FIJO S 01-30) 25-14 30 $ $322.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 322.800EPS005- |[30 9 $80.700 $0 $80.70014-23- 30 $ $10.60030 $CCF48- |$80.700 $0 $0 $0 $0
65772332 =SQOVEL COLPENSI| | 2.017.313 SANITAS 2.017.313 POSITIVA | | 2.017.313 2.017.313CONFATO
CAROLINA ONES S.A. COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
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