




NOMBRE::

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.

- Para pagos por medio de línea telefónica o por Internet (PSE-TC),se requiere del 
  número electrónico para pagos.

- La devolución de las primas a razón de la revocación de pólizas pagadas mediante tarjeta 
  de crédito se realizará con cargo a la misma tarjeta, menos
  las deducciones aplicables al caso.

-Para el pago de su póliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
 dispuestos que pueden ser consultados en la página:

                   www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:

Agencia Exp:

AG. RAM. POL.:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

INTERNET (PSE-TC)

  

BANCOS Banco de Bogotá Efectivo ó Cheque
Banco de Occidente

                       
                       PUNTOS DE PAGO

3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
y número electrónico

                                            
                                           MEDIOS DE PAGO

FORMA DE PAGO

$
CHEQUE EFECTIVO

6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
y número electrónico

2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y número electrónico

7) COOPENESSA ÚNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
                                                           PÓLIZAS ESTUDIANTILES  

EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR

-

Cuenta de Ahorros / 
Corriente - TC

www.solidaria.com.co

DIA MES AÑO

 FECHA DE IMPRESIÓN

5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y número electrónico

FORMA DE PAGO

$
CHEQUE EFECTIVO

DIA MES AÑO

 FECHA DE IMPRESIÓN-

                  VALOR PAGADO

COD.
 BANCO

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

  

                  VALOR PAGADO
COD.

 BANCO

- Cliente -

No. 
CHEQUE

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

  

- Banco -

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESIÓN:

No. 
CHEQUE

                  SEÑOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VÁLIDO ÚNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O  SUPERMERCADO.
                                                                                               NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

COMPROBANTE DE PAGO 
            INDIVIDUAL

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES. 

      IMPORTANTE

   LÍNEA DE SERVICIO AL CLIENTE

* CORRESPONSALES DE RECAUDO
         (SOLO PAGO EN EFECTIVO)                        MONTO MÁXIMO

Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co 
Línea Solidaria a través del #789 

desde tu móvil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del país

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogotá - Teléfono (601) 7919180

Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
Correo electrónico defensoriasolidaria@gmail.com 

Horario de lunes a viernes de 8 a.m. a 12 m y de 2 p.m. a 6 p.m.

1) GRUPO ÉXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
                                                                y Almacenes Éxito

4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
y número electrónico

  
TELÉFONO FIJO BOGOTÁ (601) 3849444 Tarjeta de Crédito

4752294209

SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA.
10 202323

$ 1,246,044.00475 99400006248947

NIT 900.493.018-1
DIPROMEDICOS SAS

(415)7701861000019(8020)000000000007000475229420

4752294209

DIPROMEDICOS SAS NIT 900.493.018-1
23 10 2023

(415)7701861000019(8020)000000000007000475229420



Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

Pago exitoso

Detalle

IVA incluído:

Pago a:

Débito desde:

Descripción:

Fecha y hora inicio transacción

NIT del comercio

Número de factura

Código Único de Seguimiento

Dirección IP:

Referencia 1:

Referencia 2:

Referencia 3:

Valor Pagado

Cuenta corriente ******2059

POLIZAS

miércoles, 25 de octubre de 2023, 2:46:58 PM

181.48.231.242

4752294209

192.230.86.8

47522942090

238320292

Número de autorización 657202

$1,246,044.00

2023-10-25 2:46:00

NIT - 900493018

$0.00

8605246546

Aseguradora Solidaria de Colombia



P A G A D O

134259567

2023/09/01 134259567

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 454.400 454.400

Pensión 3 1.817.600 1.817.600

Riesgos Laborales 1 277.200 277.200

CCF 1 454.400 454.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 3.003.600 3.003.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 128.000 0 0 0 0 0 0 128.000 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 128.000 0 0 0 0 0 0 128.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 152.000 0 0 0 0 0 0 152.000 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 2

230301 Porvenir 800224808-8 985.600 0 0 0 0 0 0 985.600 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 192.000 0 0 0 0 0 0 192.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 277.200 277.200 0 0 277.200 2.772 277.200 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 454.400 0 0 454.400 7

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900493018-1 DIPROMEDICOS S.A.S. AVENIDA 11E 5AN 86 
BRR SANTA LUCIA 5745075 contabilidad@dipromedicos.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 5 NORTE DE SANTANDE CÚCUTA SI

CÓDIGO

BOGOTA INSTRU

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-09 2023-08 E 70529520 $3.003.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1018516488 MARQUEZ MORENO MARVEL THIBISAY 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 3 28.300 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

2 CC 1030607012 PLAZA IGLESIAS CESAR MARCELINO 1 0 S 230301 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 48.000 14-23 1.200.000 3 29.300 CCF24 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

3 CC 1032403862 VARGAS OSORIO HERNAN DARIO 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 3 48.800 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

4 CC 35422123 MEDINA OSPINA OLGA CECILIA 1 0 S 230201 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 3 48.800 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

5 CC 52738452 MOLINA CASTELLANOS DIANA PAOLA 1 0 S 25-14 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS010 1.200.000 48.000 14-23 1.200.000 3 29.300 CCF24 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

6 CC 1032446246 VARGAS MAHECHA GABRIEL JULIAN 1 0 S 230201 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS010 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 3 48.800 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

7 CC 1233508061 FONSECA CARDENAS YOLIMA ALEXANDRA 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-23 1.800.000 3 43.900 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900493018-1 DIPROMEDICOS S.A.S. AVENIDA 11E 5AN 86 
BRR SANTA LUCIA 5745075 contabilidad@dipromedicos.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 5 NORTE DE SANTANDE CÚCUTA SI

CÓDIGO

BOGOTA INSTRU

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-09 2023-08 E 70529520 $3.003.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

134240749

2023/09/01 134240749

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 847.100 0 0 0 0 0 0 847.100 13

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 92.800 0 0 0 0 0 0 92.800 2

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 102.500 0 0 0 0 0 0 102.500 2

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 679.800 0 0 0 0 0 0 679.800 3

230301 Porvenir 800224808-8 1.353.600 0 0 0 0 0 0 1.353.600 6

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.768.100 0 0 25.000 25.000 0 0 2.818.100 9

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 160.800 160.800 0 0 160.800 1.608 160.800 20

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF36 Comfaoriente 890500675-6 1.225.300 0 0 1.225.300 19

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900493018-1 DIPROMEDICOS S.A.S. AVENIDA 11E 5AN 86 
BRR SANTA LUCIA 5745075 contabilidad@dipromedicos.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL NORTE DE SANTANDE CÚCUTA SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-09 2023-08 E 70531769 $7.628.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

20

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

134240749
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 5 1.390.400 1.390.400

Pensión 3 4.851.500 4.851.500

Riesgos Laborales 1 160.800 160.800

CCF 1 1.225.300 1.225.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 7.628.000 7.628.000

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900493018-1 DIPROMEDICOS S.A.S. AVENIDA 11E 5AN 86 
BRR SANTA LUCIA 5745075 contabilidad@dipromedicos.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL NORTE DE SANTANDE CÚCUTA SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-09 2023-08 E 70531769 $7.628.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

20

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1090422543 ORTEGA GONZALEZ FABIAN ANDRES 1 0 S 25-14 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-23 2.500.000 1 13.100 CCF36 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

2 CC 1090434633 AREVALO BOTELLO MARIA ELENA 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF36 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

3 CC 1090455786 GARCIA TOLOZA JOHN GERSON 1 0 S 230301 1.350.000 216.000 0 0 0 0 EPS005 1.350.000 54.000 14-23 1.350.000 1 7.100 CCF36 1.350.000 54.000 0 0 0 0 0

4 CC 1090455786 GARCIA TOLOZA JOHN GERSON 1 0 S X 230301 150.000 24.000 0 0 0 0 EPS005 150.000 6.000 14-23 150.000 1 0 CCF36 150.000 0 0 0 0 0 0

5 CC 1090476906 LAZARO PACHECO JOORDAN MAURICIO 1 0 S 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 1 7.900 CCF36 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

6 CC 1092345357 ACUÑA SANCHEZ DIANA CAROLINA 1 0 S 230201 1.248.000 199.700 0 0 0 0 EPS005 1.248.000 50.000 14-23 1.248.000 1 6.600 CCF36 1.248.000 50.000 0 0 0 0 0

7 CC 1116802312 PARADA DOMINGUEZ RAFAEL STIVEN 1 0 S 25-14 1.044.000 167.100 0 0 0 0 EPS005 1.044.000 41.800 14-23 1.044.000 1 5.500 CCF36 1.044.000 41.800 0 0 0 0 0

8 CC 1116802312 PARADA DOMINGUEZ RAFAEL STIVEN 1 0 S X 25-14 116.000 18.600 0 0 0 0 EPS005 116.000 4.700 14-23 116.000 1 0 CCF36 116.000 0 0 0 0 0 0

9 CC 27741464 ORTIZ CLARO MARLENE 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF36 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

10 CC 1090379589 ROPERO BAYONA EDWIN JAIR 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF36 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

11 CC 1090379589 ROPERO BAYONA EDWIN JAIR 1 0 S X 230301 40.000 6.400 0 0 0 0 EPS037 40.000 0 14-23 40.000 1 0 CCF36 40.000 0 0 0 0 0 0

12 CC 33055355 DE LA PUENTE TORRES ROSARIO DEL 
CARMEN 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 1 10.500 CCF36 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

13 CC 37276420 RIOS ARIAS HEIDI CAROLINA 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF36 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

14 CC 60264169 GUZMAN DAZA ZULMA 1 0 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS008 5.000.000 200.000 14-23 5.000.000 1 26.100 CCF36 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

15 CC 88244655 VELAZCO PEINADO JORGE FERNANDO 1 0 S 25-14 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 100.000 14-23 2.500.000 1 13.100 CCF36 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

16 CE 620064 CACERES CABEZA MAOLI YENIFER 1 0 S 230201 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 64.000 14-23 1.600.000 1 8.400 CCF36 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

17 CC 1093740812 RICO LOPEZ LEIDY DAMARIS 1 0 S 230301 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS042 1.200.000 48.000 14-23 1.200.000 1 6.300 CCF36 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

18 CC 1090435560 VELASCO PEINADO JULIAN CAMILO 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF36 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

19 CC 37240480 PEINADO SOLANO LUCY DEL SOCORRO 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF36 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

20 CC 1093803412 FUENTES SANDOVAL GRISMAR YUDERKY 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS041 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF36 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

21 CC 1090475466 MALDONADO HERNANDEZ JUAN DAVID 1 0 S 230301 1.400.000 224.000 0 0 0 0 EPS005 1.400.000 56.000 14-23 1.400.000 1 7.400 CCF36 1.400.000 56.000 0 0 0 0 0

22 PT 6810426 HERNANDEZ SALAMANCA DAIRY 
GABRIELA 1 0 S X 230201 1.166.667 186.700 0 0 0 0 EPS041 1.166.667 46.700 14-23 1.166.667 1 6.100 CCF36 1.166.667 46.700 0 0 0 0 0

23 PT 6810426 HERNANDEZ SALAMANCA DAIRY 
GABRIELA 1 0 S X 230201 93.334 15.000 0 0 0 0 EPS041 93.334 3.800 14-23 93.334 1 0 CCF36 93.334 0 0 0 0 0 0

24 PT 6810426 HERNANDEZ SALAMANCA DAIRY 
GABRIELA 1 0 S X 230201 140.000 22.400 0 0 0 0 EPS041 140.000 5.600 14-23 140.000 1 0 CCF36 140.000 0 0 0 0 0 0

25 CC 1090445198 SUAREZ LAGUADO EDITH MABEL 19 0 N X 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 1 0 0 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900493018-1 DIPROMEDICOS S.A.S. AVENIDA 11E 5AN 86 
BRR SANTA LUCIA 5745075 contabilidad@dipromedicos.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL NORTE DE SANTANDE CÚCUTA SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-09 2023-08 E 70531769 $7.628.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

20

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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