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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900906289 | | NUMERO PLANILLA: 7815049146  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEDICINA'Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL MEDISOT SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre 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): 2021/11/29 NUMERO AUTORIZACION: 1221750088
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
230201 230201- PROTECCION 4 $1.328.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.328.500 $0 $ 1.328.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $1.141.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.141.400 $0 $1.141.400
230301 230301-PORVENIR 13 $ 2.886.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.886.200 $0 $ 2.886.200
'SUBTOTALES: $ 5.356.100 $0 $5.356.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERGC VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 11 $0 $0 $0 $718.300 $0 $0 $0 $ 718.300 $0 $0 $ 718.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $0 $0 $0 $399.900 $0 $0 $0 $399.900 $0 $0 $399.900
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $23.100 $0 $0 $0 $23.100 $0 $0 $23.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 158.400 $0 $0 $0 $ 158.400 $0 $0 $ 158.400
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $ 40.500 $0 $0 $0 $ 40.500 $0 $0 $ 40.500
SUBTOTALES: $ 1.340.200 $0 $0 $ 1.340.200
( 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 22 $0 $0 $0 $172.100 $172.100 $0 $0 $172.100
SUBTOTALES: $172.100 $0 $0 $172.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 22 $ 1.313.400 $0 $ 1.313.400
SUBTOTALES: $ 1.313.400 $0 $1.313.400
( 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 [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORISS 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/APORTE APORTEJAPORTE
8 E 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC ESGUERRA DEPEND $1.012.026 FIO S 01-30 25-14 30 $ $165.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 165.300EPS002- |30 3 $41.400 $0 $41.40014-23- 30 3 $ 5.40030 $CCF48- [$41.400 $0 $0 $0 $0
1006118846 2 20O COLPENSI| | 1.033.110 SALUD 1.033.110 POSITIVA | | 1.033.110 1.033.110CONFATO
TATIANA ONES TOTAL COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC ANDRADE |DEPEND $908.526 FIO Sl |12 230301- |19 $575.400 $ 92.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 92.100EPS017- |19 $ 575.400 $23.100 $0 $23.10014-23- 19| $575.400 $3.10019 $575.400CCF48- |$ 23.100 $0 $0 $0 $0
1007372095 ?gsR'ET'L‘ffI\S PORVENIR FAMISANA POSITIVA CONFATO
R COMPAKII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC MORENO  DEPEND $1.012.026 FIIO S 01-30 230201- |30 $ $164.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 164.500EPS005- |30 3 $41.200 $0 $41.20014-23- 30 $ $5.40030 $CCF48- [$41.200 $0 $0 $0 $0
1069723326 Bf‘C%ERO PROTECCI| | 1.027.839 SANITAS 1.027.839 POSITIVA 1.027.839 1.027.839CONFATO
ROCIO ON S.A. COMPAKII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC PINTOR  DEPEND $1.404.306 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $314.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 314.500EPS005- |30 3 $78.700 $0 $78.70014-23- 30 3 $ 10.30030 $CCF48- [$78.700 $0 $0 $0 $0
1070011157 RETWA PORVENIR| | 1.965.046 SANITAS | | 1.965.046 POSITIVA | | 1.965.046 1.965.046CONFATO
 ORENA S.A. COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC SILVA DEPEND $1.008.000 FIJO S 230301- |30 $ $305.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.300EPS002- |30 3 $ 76.400 $0 $76.40014-23- 30 $ $ 10.00030 $CCF48- [$76.400 $0 $0 $0 $0
1094898699 gﬂ;ﬁ@f\uz PORVENIR| | 1.908.000 SALUD 1.908.000 POSITIVA 1.908.000 1.908.000CONFATO
TOTAL COMPAKII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC PRIETO  DEPEND $1.012.026 FIO S 230301- |30 $ $162.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.000EPS002- |30 3 $ 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 COMPAKII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
2021/12/01 10:56 USUARIO: SOl CC1110459295 PAGINA 1 DE 3



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900906289 NUMERO PLANILLA: 7815049146  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEDICINA Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL MEDISOT SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 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): 2021/11/29  NUMERO AUTORIZACION: 1221750088
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
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % o E wiwalo| o [ pd = w < Q ol - o 5 FSP VO'?_'EJONI'T';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 BERNAL  DEPEND $1.908.000 FI3O Sl 230201- |30 $ $305.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.300EPS037- |30 4 $ 76.400 $0 $76.40014-23- 30 [ $ 10.00030 $CCF48- [$76.400 $0 $0 $0 $0
1110444767 ﬁgﬁ\ggﬁ PROTECCI| | 1.908.000 NUEVA 1.908.000 POSITIVA 1.908.000 1.908.000CONFATO
ISLENY ON EPS comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
8 |cC BERMEO  DEPEND $1.908.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $305.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.300EPS002- [30 4 $76.400 $0 $76.40014-23- 30 3 $ 10.00030 $CCF48-  [$76.400 $0 $0 $0 $0
1110453178 Kﬁggﬁs PORVENIR| | 1.908.000 SALUD 1.908.000 POSITIVA 1.908.000 1.908.000CONFATO
| ORENA TOTAL COMPARI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC LUNA MONA DEPEND $1.012.026 FIO Sl 230301- |30 $ $162.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.000EPS005- |30 L $ 40.500 $0 $40.50014-23- 30 3 $ 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 $1.012.026 F130 Sl 230301- |30 $ $162.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.000EPS044- |30 4 $ 40.500 $0 $40.50014-23- 30 [ $ 5.30030 $CCF48- [$40.500 $0 $0 $0 $0
1110462898 [’:gzNEoTz PORVENIR| | 1.012.026 MEDIMAS 1.012.026 POSITIVA 1.012.026 1.012.026CONFATO
DAYHANA COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC CORRALES |DEPEND $1.908.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $305.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.300EPS002- [30 4 $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 NAVARRETE DEPEND $908.526 FIO Sl 20-21 230301- |2| $60.569 $9.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.700EPS005- |2| $60.569 $ 2.500 $0  $2.50014-23- 2| $60.569 $02| $60.569CCF48- $0 $0 $0 $0 $0
1110561261 EGEFX\TE PORVENIR SANITAS POSITIVA CONFATO
MARIA S.A. COMPARI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC NAVARRETE DEPEND $908.526 FNO Sl 230301- |28/ $847.958 $ 135.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 135.700EPS005- |28 $ 847.958 $ 34.000 $0 $34.00014-23- 28 $ 847.958 $ 4.50028] $ 847.958CCF48- | $34.000 $0 $0 $0 $0
1110561261 fﬁf;jATE PORVENIR SANITAS POSITIVA CONFATO
MARIA S.A. COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
14 [cC LOZANO  DEPEND $1.012.028 F1I0 Sl 01-30 230301- |30 $ $176.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 176.300EPS002- [30 4 $ 44.100 $0 $44.10014-23- 30 3 $ 5.80030 $CCF48-  [$44.100 $0 $0 $0 $0
1110587478 ?@iﬁy PORVENIR| | 1.101.632 SALUD 1.101.632 POSITIVA 1.101.632 1.101.632CONFATO
CHIRLEY TOTAL COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC FLOREZ  DEPEND $1.012.026 FI3O Sl 25-14 30 $ $162.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.000EPS005- |30 L $ 40.500 $0 $40.50014-23- 30 3 $ 5.30030 $CCF48-  [$40.500 $0 $0 $0 $0
1110597195 'g"m ég{%"o COLPENSI| | 1.012.026 SANITAS 1.012.026 POSITIVA 1.012.026 1.012.026CONFATO
VERALDIN ONES S.A. comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC HERRERA |DEPEND $908.526 FNO 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 YLRILLO PORVENIR SALUD POSITIVA CONFATO
ALEJANDRA TOTAL comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
17 [cC GALINDO  |DEPEND $1.012.026 F1I0 Sl 13-30 25-14 18 $607.216 $97.200 $0 $0 $0 $0 Normal $97.200EPS002- |18] $ 607.216 $24.300 $0 $24.30014-23- 18 $ 607.216 $ 018 $ 607.216CCF48- $0 $0 $0 $0 $0
1234644569 PﬁbfL’f\S COLPENSI SALUD POSITIVA CONFATO
K ATHERINE ONES TOTAL comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
18 cC GALINDO  [DEPEND $1.012.026 FIO S| 01-12 25-14 12| $ 420.624  $67.300 $0 $0 $0 $0 Normal $67.300EPS002- |12 $420.624 $ 16.900 $0 $16.90014-23- 12] $ 420.624 $2.20012 $420.624CCF48- |$ 16.900 $0 $0 $0 $0
1234644569 Pﬁb'ff\s COLPENSI SALUD POSITIVA CONFATO
KATHERINE ONES TOTAL comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cC RODRIGUEZ DEPEND $2.048.970 FIIO Sl 230201- |30 $ $327.900 $0 $0 $0 $0 Normal $327.900EPS037- |30 3 $82.000 $0 $82.00014-23- 30 [ $ 10.70030 $CCF48- [$82.000 $0 $0 $0 $0
38256325 fmg?\j*é\ PROTECCI| | 2.048.970 NUEVA 2.048.970 POSITIVA 2.048.970 2.048.970CONFATO
ON EPS comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
20 cC RODRIGUEZ [DEPEND $1.908.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $305.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.300EPS005- |30 4 $76.400 $0 $76.40014-23- 30 3 $ 10.00030 $CCF48-  [$76.400 $0 $0 $0 $0
52749601 fﬁ;‘jﬁg\ﬂ A PORVENIR| | 1.908.000 SANITAS 1.908.000 POSITIVA 1.908.000 1.908.000CONFATO
S.A. 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: 7815049146  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEDICINA'Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL MEDISOT SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre 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): 2021/11/29 NUMERO AUTORIZACION: 1221750088
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|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
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 Sl 230201- |30 $ $530.800 $0 $0 $0 $0 Normal $530.800EPS002- [30 $ $132.700 $0 $132.70014-23- 30 3 $ 17.40030 $CCF48- % $0 $0 $0 $0
55221644  HERVANDEZ PROTECCI| | 3.317.500 SALUD 3.317.500 POSITIVA | | 3.317.500 3.317.500CONFATO | 132.700
KAROLINA ON TOTAL COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
22 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 [’: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 $ $344.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 344.300EPS005- [30 9 $86.100 $0 $86.10014-23- 30 $ $11.30030 $CCF48- |$86.100 $0 $0 $0 $0
65772332 =SQOVEL COLPENSI| | 2.151.469 SANITAS 2.151.469 POSITIVA | | 2.151.469 2.151.469CONFATO
CAROLINA ONES S.A. COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
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