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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900906289 NUMERO PLANILLA: 7849461461  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEDICINA Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL MEDISOT SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA:
DIRECCION: CRA 4D N 39-49 MACARENA PARTE ALTA  TELEFONO: 2771846 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/19  NUMERO AUTORIZACION: 1610925218
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): |
( 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 $ 3.199.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.199.400 $0 $3.199.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $1.561.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.561.900 $0 $1.561.900
230201 230201- PROTECCION 3 $ 903.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 903.500 $0 $903.500
'SUBTOTALES: $ 5.664.800 $0 $ 5.664.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $ 130.700 $0 $0 $0 $130.700 $0 $0 $130.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 10 $0 $0 $0 $ 631.000 $0 $0 $0 $ 631.000 $0 $0 $631.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 215.800 $0 $0 $0 $ 215.800 $0 $0 $215.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 8 $0 $0 $0 $ 439.500 $0 $0 $0 $ 439.500 $0 $0 $ 439.500
SUBTOTALES: $1.417.000 $0 $0 $1.417.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N COTIZANTES ’ ' 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. 24 $0 $0 $0 $172.200 $172.200 $0 $0 $172.200
SUBTOTALES: $172.200 $0 $0 $172.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 23 $ 1.438.000 $0 $ 1.438.000
SUBTOTALES: $ 1.438.000 $0 $ 1.438.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E ‘JOJ :l:J % % DO: % 5 5 g w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO’?_TJONBFZERlsOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
8 = oxx 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cc SIERRA  |DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $5.30030 $CCF48- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1000126035 BARROS PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS | | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000CONFATO
N MAURICIO S.A. COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
2 [cC ESGUERRA DEPEND $1.113.228 FIIO S 25-14 30 $ $178.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 178.200EPS002- |30 9 $ 44.600 $0 $44.60014-23- 30 3 $5.90030 $CCF48- | $44.600 $0 $0 $0 $0
1006118846 EijNgL COLPENSI| | 1.113.228 SALUD 1.113.228 POSITIVA 1.113.228 1.113.228CONFATO
I ATIANA ONES TOTAL COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
3 ccC ANDRADE | DEPEND $1.113.228 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $184.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 184.300EPS017- |30 9 $46.100 $0 $46.10014-23- 30 $ $6.10030 $CCF48- | $46.100 $0 $0 $0 $0
1007372095 ?gg'ET'L%’?S PORVENIR| | 1.151.495 FAMISANA| | 1.151.495 POSITIVA 1.151.495 1.151.495CONFATO
R COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc GOMEZ  |DEPEND $3.500.000 FIJO S 10-30 230301- |28 $ $545.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 545.500EPS005- [28 $  $136.400 $0 $136.40014-23- 28 $ $17.80028 $CCF48- 3 $0 $0 $0 $0
1042433030 NIEVES PORVENIR| | 3.408.855 SANITAS | |3.408.855 POSITIVA | | 3.408.855 3.408.855CONFATO | 136.400
TATIANA S.A. COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC GOMEZ ~ DEPEND $3.500.000 FINO S 08-09 230301- |2| $233.334 $37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 37.400EPS005- |2| $233.334 $9.400 $0  $9.40014-23- 2| $233.334 $02| $233.334CCF48- $9.400 $0 $0 $0 $0
1042433030 NIEVES PORVENIR SANITAS POSITIVA CONFATO
I ATIANA SA. COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC MONDRAGO [DEPEND $2.400.000 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $398.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 398.800EPS005- |30 9 $99.700 $0 $99.70014-23- 30 $ $13.10030 $CCF48- |$99.700 $0 $0 $0 $0
1061727270 Q ADEQ’L*éJUAN PORVENIR| | 2.492.500 SANITAS 2.492.500 POSITIVA 2.492.500 2.492.500CONFATO
S.A. COMPARII 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: 7849461461 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEDICINA Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL MEDISOT SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 4D N 39-49 MACARENA PARTE ALTA  TELEFONO: 2771846 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/08/19 NUMERO AUTORIZACION: 1610925218
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
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g I?‘I:J % % DO: % 5 5 g w <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
7 cC URBANO  DEPEND $1.200.000 FHNO Sl 230301- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS005- |30 4 $ 48.000 $0 $48.00014-23- 30 3 $ 6.30030 $CCF48- [$48.000 $0 $0 $0 $0
1061780714 tgﬁgi PORVENIR| | 1.200.000 SANITAS 1.200.000 POSITIVA 1.200.000 1.200.000CONFATO
ISABEL S.A. COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
8 |cC PINTOR  DEPEND $1.404.308 FlJO Sl 230301- |30 $ $224.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.700EPS005- |30 % $56.200 $0 $56.20014-23- 30 3 $ 7.40030 $CCF48- | $56.200 $0 $0 $0 $0
1070011157 S%I\Z\A PORVENIR| | 1.404.306 SANITAS 1.404.306 POSITIVA 1.404.306 1.404.306CONFATO
L ORENA S.A. COMPARI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC SILVA DEPEND $2.022.480 FIO S| 230301- |30 $ $323.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 323.600EPS002- [30 L $80.900 $0 $80.90014-23- 30 $ $10.60030 $CCF48- | $80.900 $0 $0 $0 $0
1094898699 gﬂmﬁj\uz PORVENIR| | 2.022.480 SALUD 2.022.480 POSITIVA 2.022.480 2.022.480CONFATO
TOTAL comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC PRIETO  DEPEND $1.113.228 FINO Sl 230301- |30 $ $178.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 178.200EPS002- [30 4 $ 44.600 $0 $44.60014-23- 30 3 $5.90030 $CCF48- [$44.600 $0 $0 $0 $0
1106790934 m‘;‘;&co PORVENIR| | 1.113.228 SALUD 1.113.228 POSITIVA 1.113.228 1.113.228CONFATO
DANIELA TOTAL COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC BERNAL  DEPEND $2.022.480 FlIO Sl 230201- |18 $ $194.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 194.200EPS037- |18 % $ 48.600 $0 $48.60014-23- 18 3 $6.40018 $CCF48- | $ 48.600 $0 $0 $0 $0
1110444767 ﬁgﬁ\ggj\* PROTECCI| | 1.213.488 NUEVA 1.213.488 POSITIVA 1.213.488 1.213.488CONFATO
ISLENY ON EPS COMPARI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC BERNAL  DEPEND $2.022.480 FIO S| 01-12 230201- (12| $808.992 $129.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 129.500EPS037- [12| $808.992 $32.400 $0 $32.40014-23- 12| $808.992 $ 012 $808.992CCF48- $0 $0 $0 $0 $0
1110444767 ﬁgﬁggﬁ'— PROTECCI NUEVA POSITIVA CONFATO
ISLENY ON EPS comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC BERMEO  DEPEND $1.011.240 FNO Sl 02 230301- |2| $67.416 $10.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 10.800EPS002- 2| $67.416 $2.700 $0  $2.70014-23- 2| $67.416 $400 2| $470.209CCF48- |$18.900 $0 $0 $0 $0
1110453178 Kﬁggﬁs PORVENIR SALUD POSITIVA CONFATO
| ORENA TOTAL COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC LUNA MONA DEPEND $1.113.228 FlIO Sl 230301- |30 $ $178.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 178.200EPS005- |30 % $ 44.600 $0 $44.60014-23- 30 9 $5.90030 $CCF48- | $44.600 $0 $0 $0 $0
1110462012 Iﬂgga A PORVENIR| | 1.113.228 SANITAS 1.113.228 POSITIVA 1.113.228 1.113.228CONFATO
S.A. COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC MENDEZ ~ DEPEND $1.113.228 FIO S| 01-30 230301- |30 $ $189.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 189.100EPS037- |30 L $47.300 $0 $47.30014-23- 30 3 $ 6.20030 $CCF48- | $47.300 $0 $0 $0 $0
1110462898 mLszNSTZ PORVENIR| | 1.181.645 NUEVA 1.181.645 POSITIVA 1.181.645 1.181.645CONFATO
DAYHANA EPS comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC CORRALES |DEPEND $2.022.480 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $333.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 333.800EPS002- [30 4 $ 83.500 $0 $83.50014-23- 30 3 $10.90030 $CCF48- [$83.500 $0 $0 $0 $0
1110492061 fgg‘;HEZ PORVENIR| | 2.085.683 SALUD 2.085.683 POSITIVA 2.085.683 2.085.683CONFATO
KATHERINE TOTAL COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cC BOTIA DEPEND $100.000 FNO Sl 01-30 25-14 30 $ $178.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 178.200EPS017- |30 % $ 44.600 $0 $44.60014-23- 30 3 $5.90030 $CCF48- | $44.600 $0 $0 $0 $0
1110521071 ggg‘fngE COLPENSI| | 1.113.228 FAMISANA| | 1.113.228 POSITIVA 1.113.228 1.113.228CONFATO
ONES R COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
18 cC NAVARRETE DEPEND $1.113.228 FIO S| 230301- [15/ $556.614 $89.100 $0 $0 $0 $0 Normal $89.100EPS005- |15 $ 556.614] $22.300 $0 $22.30014-23- 15/ $ 556.614 $3.00015 $556.614CCF48- | $22.300 $0 $0 $0 $0
1110561261 EGEFX\TE PORVENIR SANITAS POSITIVA CONFATO
MARIA S.A. COMPARI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cC NAVARRETE DEPEND $1.113.228 FNO Sl 16-30 230301- [15) $556.614  $89.100 $0 $0 $0 $0 Normal $89.100EPS005- |15 $556.614 $22.300 $0 $22.30014-23- 15) $ 556.614 $ 015/ $556.614CCF48- |$22.300 $0 $0 $0 $0
1110561261 fﬁngTE PORVENIR SANITAS POSITIVA CONFATO
MARIA S.A. COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
20 cC GARZON  |DEPEND $2.022.480 FHO S| | 25 230301- |6] $404.496 $64.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 64.800EPS005- |6 $404.496 $16.200 $0 $16.20014-23- 6] $404.496 $2.200 6| $404.496CCF48- |$ 16.200 $0 $0 $0 $0
1110567781 (BJQLLLSISSTER PORVENIR SANITAS POSITIVA CONFATO
OBAD S.A. COMPARI 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: 7849461461  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEDICINA Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL MEDISOT SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2022
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): 2022/08/19 NUMERO AUTORIZACION: 1610925218
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 % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3] ] VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
g £ Q 2 © © - ADMIN 2 IBC  [COTIZACION < E;ﬁgg&_ APORTE | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| A\prEs| aporTE | APMIN 2 IBC TR EBi I APORTE}S ADMIN |\ b ORTEIAPORTE APORTE/APORTEAPORTE
8 é = a UBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO a a
21 cC PINTO DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS017- [30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $5.30030 $CCF48- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1110570792 RODRIGUEZ COLPENSI| | 1.000.000 FAMISANA| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000CONFATO
JOHANNA ONES R COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
22 cC FLOREZ  DEPEND $1.113.228 FIO S 01-30 25-14 30 $ $178.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 178.200EPS005- |30 9 $ 44.600 $0 $44.60014-23- 30 % $ 030 $CCF48- $0 $0 $0 $0 $0
1110597195 m@%’ ° COLPENSI| | 1.113.228 SANITAS 1.113.228 POSITIVA 1.113.228 1.113.228CONFATO
VERALDIN ONES SA. COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
23 cC GALINDO  DEPEND $1.113.228 FIJO Sl 25-14 30 $ $178.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 178.200EPS002- [30 9 $ 44.600 $0 $44.60014-23- 30 $ $5.90030 $CCF48- | $44.600 $0 $0 $0 $0
1234644569 Pﬁb'ff\s COLPENSI| | 1.113.228 SALUD 1.113.228 POSITIVA 1.113.228 1.113.228CONFATO
KATHERINE ONES TOTAL COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
24 cC RODRIGUEZ [DEPEND $2.048.970 FIJO S 01-30) 230201- |30 $ $349.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 349.700EPS037- [30 9 $87.500 $0 $87.50014-23- 30 $ $11.50030 $CCF48- |$87.500 $0 $0 $0 $0
38256325 {ZAMORA PROTECCI| | 2.185.568 NUEVA 2.185.568 POSITIVA | | 2.185.568 2.185.568CONFATO
ON EPS COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
25 cC CAMPO  DEPEND $3.317.500 FIIO S| 13 230201- |13 $ $230.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.100EPS002- [13 9 $57.600 $0 $57.60014-23- 13 % $ 7.60013 $CCF48- $ $0 $0 $0 $0
55221644 ui';ﬁANDEZ PROTECCI| | 1.437.584 SALUD 1.437.584 POSITIVA 1.437.584 3.483.376CONFATO | 139.400
KAROLINA ON TOTAL COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
26 cC DAZA DEPEND $2.025.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $324.000 $0 $0 $0 $0 Normal $324.000EPS002- [30 9 $81.000 $0 $81.00014-23- 30 $ $10.60030 $CCF48- |$81.000 $0 $0 $0 $0
65771354 2?,5/§ZAR COLPENSI| | 2.025.000 SALUD 2.025.000 POSITIVA 2.025.000 2.025.000CONFATO
BIEDAD ONES TOTAL COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
27 cC MOSCOSO |DEPEND $2.158.000 FIJO S 01-30) 25-14 30 $ $365.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 365.100EPS005- [30 9 $91.300 $0 $91.30014-23- 30 $ $12.00030 $CCF48- |$91.300 $0 $0 $0 $0
65772332 =SQOVEL COLPENSI| | 2.281.635 SANITAS 2.281.635 POSITIVA | | 2.281.635 2.281.635CONFATO
CAROLINA ONES S.A. COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MEDICINA 'Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL MEDISOT SAS

IBAGUE DEPARTAMENTO:
CRA 4D N 39-49 MACARENA TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

900906289

TOLIMA

2771846

C-MIPYME MENOS DE 200
Actividades de la practica

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7849461461 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/19 NUMERO AUTORIZACION: 1610925218
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION $903.500
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 7 $1.561.900
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 14 $3.199.400
SUBTOTAL: 24 $ 5.664.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 3 $130.700
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 10 $ 631.000
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 8 $ 439.500
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS $215.800
SUBTOTAL: 24 $1.417.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800211025 CCF48 [CCF48-CONFATOLIMA 23 $1.438.000
SUBTOTAL: 23 $ 1.438.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 24 $172.200
SUBTOTAL: 24 $172.200
TOTAL PAGADO: $ 8.692.000
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