




























































































PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 800218024
CARDIODIAGNOSTICO SA

BARRANQUILLA ATLANTICO
CARRERA 50 # 80-216 3852808

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otros trabajos de edición.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7833265484 E-EMPLEADOS
abril 2022 mayo 2022

0
2022/05/02 1437585308

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 405.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 405.600 $ 0 $ 405.600
230301 230301-PORVENIR 1 $ 26.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 26.700 $ 0 $ 26.700
SUBTOTALES: $ 432.300 $ 0 $ 432.300

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 108.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 108.100 $ 0 $ 0 $ 108.100
SUBTOTALES: $ 108.100 $ 0 $ 0 $ 108.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 188.100 $ 188.100 $ 0 $ 0 $ 188.100
SUBTOTALES: $ 188.100 $ 0 $ 0 $ 188.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 2 $ 108.100 $ 0 $ 108.100
SUBTOTALES: $ 108.100 $ 0 $ 108.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1007119460

RETAMOZO
MOLINA
BREIDY
YULISSA

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 26 230301-
PORVENIR

5 $ 166.667 $ 26.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 26.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

5 $ 166.667 $ 6.700 $ 0 $ 6.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

5 $ 166.667 $ 11.700 5 $ 166.667CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLANTIC
O

$ 6.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
32888232

HERNANDEZ
PERTUZ
GINETH
VERONICA

DEPEND $ 2.534.413 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.534.413

$ 405.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 405.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.534.413

$ 101.400 $ 0 $ 101.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.534.413

$
176.400

30 $
2.534.413

CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLANTIC
O

$
101.400

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 836.600

2022/05/11 9:32 AM USUARIO: SOI CC32888232 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 800218024
CARDIODIAGNOSTICO SA

BARRANQUILLA ATLANTICO
CARRERA 50 # 80-216 3852808

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otros trabajos de edición.

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7839935872 E-EMPLEADOS
mayo

2022

junio

2022
0

2022/06/07 1493502991

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 405.6001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 277.4002

SUBTOTAL: $ 683.0003

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 170.8003

SUBTOTAL: $ 170.8003

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

890101994 CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO $ 170.8003

SUBTOTAL: $ 170.8003

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 297.1003

SUBTOTAL: $ 297.1003

TOTAL PAGADO: $ 1.321.700

2022/06/07 9:45 AM USUARIO: SOI - CC32888232 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 800218024
CARDIODIAGNOSTICO SA

BARRANQUILLA ATLANTICO
CARRERA 50 # 80-216 3852808

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otros trabajos de edición.

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7841043253 E-EMPLEADOS
junio

2022

julio

2022
0

2022/07/05 1536972301

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 16.0001

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 422.6002

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 353.3004

SUBTOTAL: $ 791.9007

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 4.3001

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 8.4002

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 185.4004

SUBTOTAL: $ 198.1007

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

890101994 CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO $ 196.1007

SUBTOTAL: $ 196.1007

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 344.5007

SUBTOTAL: $ 344.5007

TOTAL PAGADO: $ 1.530.600

2022/07/05 10:01 AM USUARIO: SOI - CC32888232 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 800218024
CARDIODIAGNOSTICO SA

BARRANQUILLA ATLANTICO
CARRERA 50 # 80-216 3852808

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otros trabajos de edición.

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7847444731 E-EMPLEADOS
julio

2022

agosto

2022
0

2022/08/03 1585044902

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 160.0001

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 701.6003

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 652.3004

SUBTOTAL: $ 1.513.9008

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 74.1002

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 83.1002

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 221.4004

SUBTOTAL: $ 378.6008

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

890101994 CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO $ 358.6008

SUBTOTAL: $ 358.6008

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 607.9008

SUBTOTAL: $ 607.9008

TOTAL PAGADO: $ 2.859.000

2022/08/03 9:05 AM USUARIO: SOI - CC32888232 PÁGINA 1 DE 1











 

Atentamente, 
 

__________________________ 

Colaborador Bancoomeva 

 

 
 

 

NIT 900.406.150-5 
 

 
 
 

OFICINA     Oficina Barranquilla Prado 
 

 
 

CERTIFICA QUE: 
 

 
 
 

La Empresa CARDIODIAGNOSTICO SA, identificado con Nit Sociedad Jurídica No.800218024 de DEFINIDA POR INST. 

EDU, tiene vínculos financieros con nuestra entidad a través del producto Cuenta Corriente A No.080102556906, con 

apertura el día 2007/07/11 la cual se encuentra activa a la fecha y presenta un buen manejo. 

 

 
   Se expide la presente certificación a solicitud del interesado a los 25 de mes de noviembre del año 2022. 

 
 
 
 
 

 
Usuario:MEAT9170 


