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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900906289 | | N(GMERO PLANILLA: 7881369569  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEDICINA'Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL MEDISOT SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 4D N 39-49 MACARENA PARTE ALTA  TELEFONO: 2771846 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 2078429418
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacio
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $741.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $741.000 $0 $ 741.000
230301 230301-PORVENIR 12 $ 3.688.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.688.400 $0 $ 3.688.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $1.957.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.957.700 $0 $1.957.700
SUBTOTALES: $6.387.100 $0 $6.387.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR B QRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $0 $0 $0 $607.000 $0 $0 $0 $607.000 $0 $0 $607.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $152.200 $0 $0 $0 $152.200 $0 $0 $152.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 9 $0 $0 $0 $ 653.000 $0 $0 $0 $ 653.000 $0 $0 $ 653.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 185.300 $0 $0 $0 $185.300 $0 $0 $ 185.300
SUBTOTALES: $ 1.597.500 $0 $0 $ 1.597.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 $415.300 $415.300 $0 $0 $ 415.300
'SUBTOTALES: $ 415.300 $0 $0 $415.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 21 $ 1.588.200 $0 $ 1.588.200
'SUBTOTALES: $ 1.588.200 $0 $1.588.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ soio Imipo bE | 3| 2| & & - lwlwlalalg o | - | =z | = <| o la - 5 FSP AOIRIIES 5 6 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 e eI d TR R = e 61| 2 39k O COTIZACION VOLUNTARIOS INDICADOR| 5 3] .| VALOR| TOTAL O CENTRO | 1o7AL | I1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SRl = FIElFFol > |3 oo 23] S | 3 ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc ESGUERRA DEPEND $1.160.000 FIIO S| 01-30 25-14 30 $ $203.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 203.800EPS002- |30 3§ $51.000 $0 $51.00014-23- 30 $ $ 13.30030 $CCF48- | $51.000 $0 $0 $0 $0
1006118846 /MO COLPENSI| | 1.273.228 SALUD 1.273.228 POSITIVA 1.273.228 1.273.228CONFATO
TATIANA ONES TOTAL COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
2 ccC ANDRADE ~DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 01-22) 230301- |24 $§ $174.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.000EPSO017- |24 9 $43.500 $0 $43.50014-23- 24 3 $ 11.40024 $CCF48- | $43.500 $0 $0 $0 $0
1007372095 BURITICA PORVENIR| | 1.087.266 FAMISANA| | 1.087.266 POSITIVA 1.087.266 1.087.266CONFATO
R COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC ANDRADE ~ DEPEND $1.160.000 FIJO S 23-28 230301- |6 $232.000 $37.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 37.200EPS017- |6| $232.000 $9.300 $0  $9.30014-23- 6| $232.000 $06| $232.000CCF48- $0 $0 $0 $0 $0
1007372095 BURITICA. PORVENIR FAMISANA POSITIVA CONFATO
R COMPAKI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC MONDRAGO DEPEND $2.496.000 FIIO S| 01-30 230301- |30 $ $402.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 402.000EPS005- |30 §  $100.500 $0 $100.50014-23- 30 3 $ 26.30030 $CCF48- $ $0 $0 $0 $0
10617272708 DIAZ JUAN PORVENIR| | 2.512.250 SANITAS 2.512.250 POSITIVA 2.512.250 2.512.250CONFATO | 100.500
S.A. COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC URBANO  DEPEND $1.248.000 FIIO S 230301- 30 § $199.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 199.700EPS005- |30 9 $50.000 $0 $50.00014-23- 30 3 $ 13.10030 $CCF48- | $50.000 $0 $0 $0 $0
1061780714 -OFE2 PORVENIR| | 1.248.000 SANITAS 1.248.000 POSITIVA 1.248.000 1.248.000CONFATO
|SABEL S.A. COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC SILVA DEPEND $2.315.740 FIO S 230301- 30 $§ $370.600 $0 $0 $0 $0 Normal $370.600EPS002- |30 g $92.700 $0 $92.70014-23- 30 3 $ 24.20030 $CCF48-  |$92.700 $0 $0 $0 $0
1094898699 SAN TACRUZ PORVENIR| | 2.315.740 SALUD 2.315.740 POSITIVA | | 2.315.740 2.315.740CONFATO
TOTAL COMPARI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900906289 || NUMERO PLANILLA: 7881369569  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEDICINA'Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL MEDISOT SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 4D N 39-49 MACARENA PARTE ALTA  TELEFONO: 2771846 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 2078429418
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacio
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
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO SUBTIPO % H E %  lWwo|o| a = b = < Q | + |C_) FSP APORTES 5 6 8
Ne ['PERES " NomBRES coTizanTEcoTIZaNTE SARO I TPODE 21215512 1 61€820 & |6 | 2|0 |8 |2 | 2 20| & sl COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR) 1orp s .| VALOR| TOTAL s CENTRO | totAL ||  IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIseal £ FIFIFIFlol > | > | @ o | @3] S |g 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
SElEE 2 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Ol [l [a) (a) o
7 cC PRIETO  DEPEND $1.160.000 FHO Sl 01-30 230301- |30 $ $203.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 203.800EPS002- |30 3 $51.000 $0 $51.00014-23- 30 3 $ 13.30030 $CCF48- [$51.000 $0 $0 $0 $0
1106790934 mﬁgico PORVENIR| | 1.273.228 SALUD 1.273.228 POSITIVA 1.273.228 1.273.228CONFATO
DANIELA TOTAL COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
8 |cC BERNAL  DEPEND $2.315.740 FIJO Sl 230201- |30 $ $370.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 370.600EPS037- |30 3 $92.700 $0 $92.70014-23- 30 9 $ 24.20030 $CCF48- [$92.700 $0 $0 $0 $0
1110444767 ﬁgﬁ\ggz\“ PROTECCI| | 2.315.740 NUEVA 2.315.740 POSITIVA 2.315.740 2.315.740CONFATO
\SLENY ON EPS comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC LUNA MONA DEPEND $1.160.000 FI3O Sl 01-30 230301- |30 $ $210.500 $0 $0 $0 $0 Normal $210.500EPS005- |30 4 $52.700 $0 $52.70014-23- 30 [ $ 13.80030 $CCF48- [$52.700 $0 $0 $0 $0
1110462012 :AE\'Q‘(!EL A PORVENIR| | 1.315.520 SANITAS 1.315.520 POSITIVA 1.315.520 1.315.520CONFATO
S.A. COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
10 CC ICORRALES DEPEND $2.315.740 FIIO Sl 230301- 30 $ $370.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 370.600EPS002- |30 $ $92.700 $0 $92.70014-23- 30 $ $ 24.20030 $CCF48- $92.700 $0 $0 $0 $0
1110492061 fg“éCYHEZ PORVENIR| | 2.315.740 SALUD 2.315.740 POSITIVA 2.315.740 2.315.740CONFATO
KATHERINE TOTAL COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC CASTRO  |DEPEND $1.800.000 FNO S| 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS002- |30 3 $72.000 $0 $72.00014-23- 30 3 $ 18.80030 $CCF48- [$72.000 $0 $0 $0 $0
1110517500 glE,g‘EATios PORVENIR| | 1.800.000 SALUD 1.800.000 POSITIVA 1.800.000 1.800.000CONFATO
MARCELA TOTAL comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC BOTIA DEPEND $1.160.000 FIO SI 01-30 25-14 30 $ $211.800 $0 $0 $0 $0 Normal $211.800EPS017- |30 4 $53.000 $0 $53.00014-23- 30 3 $ 13.90030 $CCF48- [$53.000 $0 $0 $0 $0
1110521071 ggg’fngE COLPENSI| | 1.323.374 FAMISANA| | 1.323.374 POSITIVA 1.323.374 1.323.374CONFATO
ONES R COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC NAVARRETE DEPEND $1.160.000 FHO Sl 01-30 230301- |30 $ $207.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 207.100EPS005- [30 4 $51.800 $0 $51.80014-23- 30 3 $ 13.60030 $CCF48- [$51.800 $0 $0 $0 $0
1110561261 ECIF;?\ATE PORVENIR| | 1.294.374 SANITAS 1.294.374 POSITIVA 1.294.374 1.294.374CONFATO
MARIA S.A. COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC GARZON  |DEPEND $2.315.740 FIO S| 01-30 230301- |30 $ $380.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 380.200EPS005- |30 3 $95.100 $0 $95.10014-23- 30 3 $ 24.90030 $CCF48- [$95.100 $0 $0 $0 $0
1110567781 ggLLLEISSTER PORVENIR| | 2.376.046 SANITAS 2.376.046 POSITIVA 2.376.046 2.376.046CONFATO
OBAD S.A. COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
15 CC GALINDO  |DEPEND $1.160.000 FIO SI 01-30 25-14 30 $ $205.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.700EPS002- |30 4 $51.500 $0 $51.50014-23- 30 3 $ 13.50030 $CCF48- [$51.500 $0 $0 $0 $0
1234644569 Pﬁb'fis COLPENSI| | 1.285.311 SALUD 1.285.311 POSITIVA 1.285.311 1.285.311CONFATO
KATHERINE ONES TOTAL comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
16 CC RODRIGUEZ DEPEND $2.153.322] FIO Sl 01-30 230201- |30 $ $370.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 370.400EPS037- |[30 3 $92.600 $0 $92.60014-23- 30 3 $ 24.20030 $CCF48- [$92.600 $0 $0 $0 $0
38256325 fm”D?\ffEA PROTECCI| | 2.314.794 NUEVA 2.314.794 POSITIVA 2.314.794 2.314.794CONFATO
ON EPS COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cC RAMIREZ ~ DEPEND $1.160.000 FNO S| 01-30 230301- |30 $ $194.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 194.300EPS002- |30 3 $ 48.600 $0 $48.60014-23- 30 3 $ 12.70030 $CCF48- [$48.600 $0 $0 $0 $0
38286874 mﬁﬁﬁf PORVENIR| | 1.214.375 SALUD 1.214.375 POSITIVA 1.214.375 1.214.375CONFATO
\SABEL TOTAL comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
18 cC RUBIANO  DEPEND $1.160.000 FI3O Sl 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS017- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 [ $ 12.20030 $CCF48-  [$46.400 $0 $0 $0 $0
65749460 53553255 COLPENSI| | 1.160.000 FAMISANA| | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CONFATO
ONES R COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cC SALGAR  DEPEND $2.583.986 FIO Sl 25-14 30 $ $413.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 413.500EPS002- |30 $  $103.400 $0 $103.40014-23- 30 3 $ 27.00030 $CCF48- 3 $0 $0 $0 $0
porelrr2 g/fﬁgé\/\ COLPENSI| | 2.583.986 SALUD 2.583.986 POSITIVA 2.583.986 2.583.986CONFATO | 103.400
S INETH ONES TOTAL comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
20 [CC DAZA DEPEND $2.184.000 FNO S| 01-30 25-14 30 $ $360.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 360.300EPS002- |30 3 $90.100 $0 $90.10014-23- 30 3 $ 23.60030 $CCF48- [$90.100 $0 $0 $0 $0
65771354 gf\NLQZAR COLPENSI| | 2.251.404 SALUD 2.251.404) POSITIVA 2.251.404 2.251.404CONFATO
PIEDAD ONES TOTAL COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
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2023/05/15 2:25 PM USUARIO: SOI CC1110459295

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900906289 NUMERO PLANILLA: 7881369569  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEDICINA'Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL MEDISOT SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 4D N 39-49 MACARENA PARTE ALTA  TELEFONO: 2771846 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 2078429418
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacio
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
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
zlx| <=2
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° " Cion - |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE “Lic oo lsa ario|2 12| 952 | CZEE8 212 Z |9 a2 | £ 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3 . | VALOR 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIEEELS 3} 5] ADMIN || IBC TARIFA | \oorTe | ADMIN (o IBC  [COTIZACION| ,(n=e ADMIN |, IBC DE |\ pORTES ADMIN |\ o0 TE APORTE APORTE APORTE APORTE
9| xF < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO o
21 cC MOSCOSO |DEPEND $2.319.850 FIJO S 01-30) 25-14 30 $ $377.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 377.000EPS005- |30 [ $94.300 $0 14-23- 30 $ $ 24.60030 $CCF48-  [$94.300 $0 $0 $0 $0
65772332 fﬁg‘lﬂ\’ﬂ COLPENSI| | 2.356.098 SANITAS 2.356.008 POSITIVA 2.356.098 2.356.098CONFATO
ICAROLINA ONES S.A. COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
22 [cC IIDA DEPEND $3.876.000 FIO S 01-30) 230301- |30 $ $650.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 650.400EPS005- [30 $ $162.600 $0 14-23- 30 3 $ 42.50030 $CCF48- $ $0 $0 $0 $0
79985830 QI(“ELLJIEF;RE PORVENIR| | 4.064.384 SANITAS 4.064.384 POSITIVA 4.064.384 4.064.384CONFATO | 162.600
CAMILO S.A. COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
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