
PLANILLA INTEGRADA AUTO LIQUIDACiÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Banco de Bogotá

TIPO IDENTIFICACiÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCiÓN:
TIPO APORTANTE:

NIT NÚMERO DE IDENTIFICACiÓN: 811013967
EMPRESAS PUBLICAS DEL MUNICPIO DE EL SANTUARIO E.S.P

EL SANTUARIO DEPARTAMENTO:
CARRERA 42 49-39 TELÉFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

ANTIOQUIA
3222914

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Evacuación y tratamiento deTIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACiÓN: ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

NÚMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACiÓN
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7870336588 TIPO DE PLANILLA:
MES: enero PERIODO COTIZACiÓN
Alilo: 2023 SALUD:

O
2023/02/13 NÚMERO AUTORIZACiÓN:

E-EMPLEADOS
MES: febrero
Alilo: 2023

1914454918

~OTAL PAGADO: $ 28.009.2001
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PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACiÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCiÓN:
TIPO APORTANTE:

NIT NÚMERO DE IDENTIFICACiÓN:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Evacuación y tratamiento deTIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACiÓN: ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

811013967

Banco deBogotá ("':1\

SI

" ' :1\(" "

EMPRESAS PUBLICAS DEL MUNICPIO DE EL SANTUARIO E.S.P
EL SANTUARIO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

CARRERA 42 49-39 TEL~FONO: 3222914

NÚMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACiÓN
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaalmm/dd):

7872292219 TIPO DE PLANILLA:
MES: febrero PERIODO COTIZACiÓN
AI'lO: 2023 SALUD:

O
2023/03/02 NÚMERO AUTORIZACiÓN:

E-EMPLEADOS
MES: marzo
AI'lO: 2023

, '"
1946606333

1, ',:" , ,

'11 TOTALES
" ,,,';\r¡_H \ ;:t , o;: COTIZANTES ITOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA '
NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION - ,~
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES
800227940 231001 231001-COLFONDOS .. '"
800224808 230301 230301-PORVENIR :11 " a~i¡ '"

14
16
9

$ 4.098.000
$ 6.239.400
$ 2.883.900
$ 3.361.100

SUBTOTAL: $ 16.582.400

'o'

51

800251440 EPS005
NOMBRE

EPS005-SANITAS S.A. .' 1 $ 85.800

ADMINISTRADORA
CÓDIGONIT

900604350 EPS040
NUEVA EPS CM 1 $ 53.500
PS040 -,SAVIASALUD E~S ." :.: $ 101.400

EPS002-SALUD TOTAL,D,; • . 1 $ 53.700

900156264 EPS041

800130907 EPS002
EPS037 EPS037-NUEVAEPS ~"'¡rw,f~ • . ",' 3 $2.525.700

800088702 EPSÓ10 CIA SURAMERICANA DE SERVICI(DSDE S*"IJÍJÓ;" 14 $1.302.600
r----------~·~-~~~~~-~S~U-B~T~O~T-A~L-:~~~'~~~----'------~--+---~5~,1~------~$-4~.1-22-.-70~~

900156264

'o, •

~'--N-IT---'-C-Ó7D-I-G-O-.-- __ -----A~D~M~IN~IS~T~RA~D~0~RA~N~O-M-B-R-E--------------------1------+------------~

SUBTOTAL: $ 4.067.20~
890900841 CCF04 ~CF04-CCF DE ANTIOQUIA 51

51
$ 4.067.200

¡.--.. '. ": , v, '" " RIESGOS PRQF,ÉSIONALES' '
ADMINISTRADORA

,,' .

NIT CÓDIGO NOMBRE

SUBTOTAL::- .' $1.904.40C
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 51

51
$ 1.904.400

~OTAL PAGADO: I $26.67~
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLlQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Banco de Bogotá (<(?;

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Evacuación y tratamiento de

TIPO IDENTIFICACiÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCiÓN:
TIPO APORTANTE:

NIT NÚMERO DE IDENTIFICACiÓN: 811013967
EMPRESAS PUBLICAS DEL MUNICPIO DE EL SANTUARIO E.S.P

EL SANTUARIO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
CARRERA 4249-39 TELÉFONO: 3222914

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACiÓN: ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

NÚMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACiÓN
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/rnm/dd)..

7876478600 TIPO DE PLANILLA:
MES: marzo PERIODO COTIZACiÓN
MIO: 2023 SALUD:

O
2023/04/04 NÚMERO AUTORIZACiÓN:

E-EMPLEADOS
MES: abril
AÑO: 2023

2006595731

, ",'1';"iki 'i,; '''{ ";1~:'~' ',,::g!;~~~U! ',,':t!i"~'í;~"I::rQUII)ACIPNGENEMQ~'tGIr-'! :" ·~J;,:~l., !!'~!;¡¡'" ";~,, "', ·w~~~" . . r: • ,'~~

t ,",~n\\\ap
TOTALES

, if;i} Jf o'. COTIZANTES I TOTAL PAGADO

::' "'X > < >; '" .1. ~",i,!',zf " ,. ii\:,·;;/ii·il PENSiÓN"? :'-"\X?},!". J -: ii,;'2N·,'!, .,/(i !i/;:'-(, ~:. ':",« " ,:::, \' ,,;,,1 i

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 ~30201- PROTECCIQN . ' ' . 14 $ 4.108.100

900336004 25-14 ~5-14 COLPENSIONES 16 $ 6.309.800

800227940 231001 b1001-COLFONDOS '"_
.. 9 $ 2.950.300

800224808 230301 ~30301-PORVENIR 1, ( ... "" 2f)I ;; 12 $ 3.423.80C

SUBTOTAL: 51 $ 16.792.000
, ¡{ :! ',.,"'!"'_ ~.>"•.~ I 111 !

i -, ' ,', }j~~, 'f)o~5i -: A~,i' f- ." SALUD +\1.;: ¡".;;-:' i~ ,:1;,-, .: ",'
AQMINISTRA.OORA .;

NIT CÓDIGO " NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS, S¡f\. - 1 $ 83.000

NUEVAEPS CM
--

900156264 EPS041 1 $ 51.900

900604350 EPS040 PS040 - SAVIA SALUD EI?S 3 $ 182.900

800130907 EPS002 PS002-SALUD TOTAL
..
'J f 1 $51.100

900156264 EPS037 PS037-NUEVA EPS "ti,~·l."l' 'Y'~"- , »« '~(~, 3" $ 2.580.200

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SER'IIfcIOS)"[)E S:AL:l!Jlf~ i 16 $ 1.455.40C

SUBTOTAL: 54 $ 4.404.50C

.', ,'" '<" ,oS:,.::, ',.-,-,\,-, i;ti!*;';H~j0!g;,y. l. 'i~f;qAJA,PE CO"'PENSACIÓ~! ' .;@i.0:/,f. ::f \, . 'V' ."" ',.
f-

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

890900841 CCF04 ~CF04-CCF DE ANTIOaUIA 51 $ 4.130.900

SUBTOTAL: 51 $ 4.130.900

.",: .
" '" s;

" ,.
"', ¡'RIESGOS' PROF-ESIONALES, " ,.!".,;{~,¡, 'i" ~ ., -' " ,

ADMINISTRADORA . ,. ,

NIT CÓDIGO NOMBRE

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 51 $ 2.006.700

SUeTOTAL: 51 $ 2.006.70(]

_.

,~OTAL PAGADO: $ 27.334.10'0]
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