'MEDICINA Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL - MEDISOT S.A.S.
NIT. 900.906.289 - 5

DESPRENDIBLE DE NOMINA

LIQUIDACION NOMINA DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2019

|EIQUIDACIONEINCMINAS

Cedula  65.771.354
Cargo Fonoaudiologa
Sueldo  1.800.000

GINA PIEDAD DAZA SALAZAR
Fecha Ingreso 01/02/2019
Dias Laborados 30

Otros Descuentos

Firma:

CONCEPTO INGRESOS EGRESOS
Sueldo 1.800.000,00
Incapacidad 0,00
Horas extras 51.563,00
Auxilio de Transporte 0,00
Otros 0,00

Aportes Empleado Salud 74.063,00
Aportes Empleado Pension 74.063,00
Prestamos 0,00

0,00

ESETOTACES===>"1.851.563,00  148.126,00
INETO’A'PAGAR 3 1.703:437,00

NIT. 900.906.289 - 5

Cedula  1.094.898.699
Cargo Asesora comercial
Sueldo 1.800.000

MEDICINA'Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL - MEDISOT S.A.S.

DESPRENDIBLE DE NOMINA
LIQUIDACION NOMINA DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2019
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CATALINA SILVA SANTACRUZ
Fecha Ingreso 04/08/2017
Dias Laborados 30

INGRESOS EGRESOS

Otros

Otros Descuentos

Firma:

CONCEPTO

Sueldo 1.800.000,00

Incapacidad 0,00

Horas extras 0,00

Auxilio de Transporte 0,00
0,00

Aportes Empleado Salud 72.000,00
Aportes Empleado Pension 72.000,00
Prestamos 0,00

0,00

TOTALCES===>01117800"

TOFATPA y‘_j’"‘ sl 556!001’!00




NIT. 900.906.289 - 5
DESPRENDIBLE DE NOMINA

LIQUIDACION=NO!

Pl Sk e

MEDICINA Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL - MEDISOT S.A.S.

LIQUIDACION NOMINA DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2019

MEDIS@T"

SAS

Cedula  1.110.459.295 DIANA MAGALY CORONADO ROJAS

Cargo Auxiliar Administrativa Fecha Ingreso 02/05/2016

Sueldo  1.060.000 Dias Laborados 30

CONCEPTO INGRESOS EGRESOS

Sueldo 1.060.000,00

Incapacidad 0,00

Horas extras 147.406,00

Auxilio de Transporte 97.032,00

Otros 35.333,33

Aportes Empleado Salud 48.296,00

Aportes Empleado Pension 48.296,00

Prestamos 0,00

Otros Descuentos 0,00

Firma: [ TOTALES===> 1.339.771,337 " 96:592,00
INETOAPAGAR =~ = —771.243179,33

MEDICINA Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL - MEDISOT S.A.S. @

NIT. 900.906.289 - 5 MEDI S@Ti

DESPRENDIBLE DE NOMINA A3

LIQUIDACION NOMINA DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2019

Firma:

QU B ACTON N ORIN A L i it . e
Cedula 1.110.578.443 NATHALY VIVIANA VANEGAS SUAREZ

Cargo Auxiliar de Enfermeria Fecha Ingreso 07/06/2019

Sueldo 934.117 Dias Laborados 30

CONCEPTO INGRESOS EGRESOS
Sueldo 934.117,00

Incapacidad 0,00

Horas extras 51.085,00

Auxilio de Transporte 97.032,00

Otros 0,00

Aportes Empleado Salud 39.408,00
Aportes Empleado Pension 39.408,00
Prestamos 0,00
Otros Descuentos 0,00

TOTALES===5]1111082.234,00" " 78.816,00

.

INETOTA'PAGAR T I i e 1003741800




MEDICINA Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL - MEDISOT S.A.S. @ ¥
NIT. 900.906.289 - 5 M EDI SKJT"- 1
DESPRENDIBLE DE NOMINA |

LIQUIDACION NOMINA DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE2019

NENOMINAT

Cedula 1.110.474.424 LUISA FERNANDA ASCENCIO GUARNIZO

Cargo Auxiliar Administrativa Fecha Ingreso 373.647,00

Sueldo  934.117 Dias Laborados 12

CONCEPTO INGRESOS EGRESOS

Sueldo 870.517,00

Incapacidad 0,00

Horas extras 0,00

Aucxilio de Transporte 97.032,00

Otros 0,00

Aportes Empleado Salud 34.821,00

Aportes Empleado Pension 34.821,00

Prestamos 0,00

Otros Descuentos 0,00

Firma: T9671649,00 T 11169642
INETOATPAGARZ 777 T m i i T e97:1907

¢
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WMEDICINAY SALUD OCUPACIONAL TOTAL - MEDISOT S.AS.

NIT. 900.906.289 - 5 MEDI S@j
DESPRENDIBLE DE NOMINA

LIGUIDACION NOWINA DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2015 _

NN A T D e
Cedula  38.256.325 HAIDIVE RODRIGUEZ ZAMORA
Cargo Optometra Fecha Ingreso 01/02/2019
Sueldo 2.205.000 Dias Laborados 30
CONCEPTO INGRESOS EGRESOS
Sueldo 2.205.000,00
Incapacidad 0,00
0,00

Horas extras
Auxilio de Transporte 0,00
Otros 0,00

Aportes Empleado Salud 88.200,00
Aportes Empleado Pension 88.200,00
Prestamos 0,00

0,00

Otros Descuentos

Firma:




NIT. 900.906.289 - 5
DESPRENDIBLE DE NOMINA

e ——————————————
MEDICINA Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL - MEDISOT S.A.S.

LIQUIDACION NOMINA DEL 1AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2019

MEDIS@T.

LIQUIDACION=

Cedula 65.761.772 SANDRA YINETH SALGAR OCHOA

Cargo Optometra Fecha Ingreso 22/04/2019

Sueldo 1.764.700 Dias Laborados 30

CONCEPTO INGRESOS EGRESOS
|Sueldo 1.764.700,00

Incapacidad 0,00

Horas extras 22.978,00

Auxilio de Transporte 0,00

Otros 0,00

Aportes Empleado Salud 71.507,00

Aportes Empleado Pension 71.507,00

Prestamos 0,00

Otros Descuentos 0,00

Firma: [UTOTACES===> 1.787.678,00 " 143.014,00

INETOAPAGAR 7 77 7M7644:664,00

NIT. 800.906.289 - 5
DESPRENDIBLE DE NOMINA

MEDICINA Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL - MEDISOT S.A.S.

LIQUIDACION NOMINA DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2019

Firma:

LIQUIDACION=NOMINAT" P =
Cedula 1.110.570.897 KELLY JHOANA VARON RODRIGUEZ

Cargo Auxiliar Administrativa Fecha Ingreso 01/11/2019

Sueldo 828.116 Dias Laborados 30

CONCEPTO INGRESOS EGRESOS
Sueldo 828.116,00

Incapacidad 0,00

Horas extras 32.348,00

Auxilio de Transporte 97.032,00

Oftros 0,00

Aportes Empleado Salud 34.419,00
Aportes Empleado Pension 34.419,00
Prestamos 0,00
Otros Descuentos 0,00
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MEDICINA'Y SALUD OC
NIT. 900.906.289 - 5
DESPRENDIBLE DE NOMINA

UPACIONAL TOTAL - MEDISOT S.A.S.

LIQUIDACION NOMINA DEL1 AL30 DE NOVIEMBREDE 2019

MEDIS@T.

Cedula  28.540.605 INGRID JULIANA CRUZ MORENO

Cargo Auxiliar de Enfermeria Fecha Ingreso 06/11/2018

Sueldo  934.117 Dias Laborados 29

CONCEPTO INGRESOS EGRESOS

Sueldo 902.980,00

Incapacidad 0,00

Horas extras 0,00

Auxilio de Transporte 93.798,00

Otros 0,00

Aportes Empleado Salud 37.365,00

Aportes Empleado Pension 38.610,00

Prestamos 0,00

Otros Descuentos 0,00

Firma: ITOTAL " 77996.778,007 " | 175.975,00
INETO'APAGAR 1920:803,00

NIT. 900.906.289 - 5
DESPRENDIBLE DE NOMINA

MEDICINA Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL - MEDISOT S.A.S.

LlQUIDAClON NOMINA DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE_DE 2019
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Firma:

Cedula  1.110.492.061 LEIDY KATHERINE CORRALES SANCHEZ

Cargo Psicologa Fecha Ingreso 16/11/2018

Sueldo 1.800.000 Dias Laborados 30

CONCEPTO INGRESOS EGRESOS
Sueldo 1.800.000,00

Incapacidad 0,00

Horas extras 0,00

Auxilio de Transporte 0,00

Otros 0,00

Aportes Empleado Salud 72.000,00
Aportes Empleado Pension 72.000,00
Prestamos 0,00
Otros Descuentos 0,00

TOTALES &>

1,800.000,000
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MEDICINA Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL - MEDISOT S.A.S.

NIT. 900.906.289 - 5 MEDI SQT
DESPRENDIBLE DE NOMINA :
LIQUIDACION NOMINA DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2019

" sas

LIQUIDACION=NOMINA 5005 '

Cedula  65.772.332 MARIA CAROLINA MOSCOSO ESQUIVEL

Cargo Bacteriologa Fecha Ingreso 16/01/2017

Sueldo 1.800.000 Dias Laborados 30

CONCEPTO INGRESOS EGRESOS

Sueldo 1.800.000,00

Incapacidad 0,00

Horas extras 56.250,00

Auxilio de Transporte 0,00

Otros 0,00

Aportes Empleado Salud 74.250,00

Aportes Empleado Pension 74.250,00

Prestamos 0,00

Otros Descuentos 0,00

Firma:  TOTALES===> 1:856:250,00 14850000
NETO'A'PAGAR T T T IO T S00

MEDICINA Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL - MEDISOT S.A.S.

NIT. 900.906.289 - 5
DESPRENDIBLE DE NOMINA
LIQUIDACION NOMINA DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBREDE2019

LIQUIDACION=-NOMINA™ ~ b ISse PP L £

Cedula 1.110.597.195 INGRID YERALDINE FLOREZ MATAJUDIOS

Cargo Auxiliar de Enfermeria Fecha Ingreso 01/11/2019

Sueldo 828.116 Dias Laborados 30

CONCEPTO INGRESOS EGRESOS

Sueldo 828.116,00

Incapacidad 0,00

Horas extras 51.757,00

Auxilio de Transporte 97.032,00

Otros 0,00

Aportes Empleado Salud 35.195,00

Aportes Empleado Pension 35.193,83
tamos X

Pres 0.0

Otros Descuentos

Firma:




MEDICINA Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL - MEDISOT S.A.S.

NIT. 900.906.289 - 5 MEDI S@Tf .

DESPRENDIBLE DE NOMINA (SAS.
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Cedula 28.558.080 ELIZABETH GARCIA MUNOZ

Cargo Auxiliar de Enfermeria Fecha Ingreso 10/10/2019

Sueldo  828.116 Dias Laborados 30

CONCEPTO INGRESOS EGRESOS

Sueldo 828.116,00

Incapacidad 0,00

Horas extras 0,00

Aucxilio de Transporte 97.032,00

Otros 0,00

Aportes Empleado Salud 33.125,00

Aportes Empleado Pension 33.125,00

Prestamos 0,00

Otros Descuentos 0,00

Firma: [ TOTALES'===> | 9251148,00 66.250,00
INETOA'PAGAR " 7 v ~7858.:898,00

MEDICINA Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL - MEDISOT S.A.S.

NIT. 900.906.289 - 5 MEDI S@TL )

DESPRENDIBLE DE NOMINA L SAS
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Cedula 1.110.527.890 LINA MARCELA RODRIGUEZ CARTAGENA

Cargo Auxiliar de Enfermeria Fecha Ingreso 04/09/2019

Sueldo 934.117 Dias Laborados 30

CONCEPTO INGRESOS EGRESOS
Sueldo 934.117,00

Incapacidad 0,00

Horas extras 43.787,00

Auxilio de Transporte 97.032,00

Otros 0,00

Aportes Empleado Salud 39.116,00
Aportes Empleado Pension 39.116,00
Prestamos 0,00
Otros Descuentos 0,00

TOTALES =2 S0 742 78723200

WIN996:704;00

Firma:

"



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

—
SOPORTE DE PAGO GENERAL e
Bancolombia
N SR 7 T T OATOR GENERALES DELAPLANLIA T -
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

I DATOS GENERALES DELTAPORTANTE L
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e oy PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S SDIP. —= SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancolombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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—
—
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Sa SOPORTE DE PAGO GENERAL ‘:'
Bancolombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
SOPORTE DE PAGO GENERAL 75

T DATOB GENERALES DELAPORT = 1~ 7o L, =i e s TN, O = .
CEDULA DE GIUDADANA NUMERG DE IDENTIFICACION. 4305149924 TIPO DE PLAMLLA
ARO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD.
IBAGUE DEPARTAMENTO ]

L 2110 11 SUR RICUARTE TELEFONO
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE

2019/11/12 NUMERD AUTORIZACION

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

= X 1 =~ 3 B L S - L~ T L

— S TPAGO A OTROS RIESGGS,  PLANILLA | APORTES | WORA DESCLENTO VALOR PAGADO
3 (ZPOSITIVA COMPATIA DE EEGUROS SA- 1 i i 1 R I R T $4900 36800 = 1) T — sa860
E;;,; B 1 vaos ¥q T fes%0

|
SENA | ICBF | ESAP MINEDU,
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s.a. S =
RAZON SOCIAL CORPORALION MUL TISERVICIOS NACIONALES o e
IDENTIFICACION APORTANTE NI-000010945 e
SUCURSAL AN N o e s
FECHA PAGO 2019-11-19 i I - —
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-78078012 et
NOMBRE EMPLEADO MARIA MARCE LA ROJAS GONZALEZ B = —
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 6 A -

AFP Admsnvstrador a tholum%mm-CDLPI'.NEIONEB o o o
CAJA COMPENSACION Sin CCF e i
ARL SEGUROS DE VIDA COLPATRIA B A S
NUMERO PLANILLA 16830272
REFERENCIA PAGO(PIN) il
TIPO PLANILLA Y Sl
PERIODO PENSION 201010 B o
PERIODO SALUD 201811 ]
TIPO COTIZANTE Indey g o it
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
] fewat S BRI 55 [ 5] Bl D1 5 .| Fecta Fotn | Focrm | Focrw L | Fecrm L.
Rer | T k8 B L I T ol M - L N B A R R P e R VT vee | VCT7m — |
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dlas Cot. Voluntaria Fondo de Fondo de
1BC Tarifa Cot. Oblgatoria Total Soldandad Valor no retenido

Cot o Afado | Aportante de Subsistencia

£ 28116  |0,1600000 |$ 132 500 s0 50 $1250 [so s0 30
SISTEMA GENERAL DE SALUD
[ Dias T Tl ;Dl_ = ] L:PC e e Incapacidades EG—‘_ Licencias de Maternidad o
iBC anfa Cot. stora ad

Cat S Nimero Autorizacion Valor Nimero Autorizacién Valor

2 B28116  |0,1250000 |§ 103600 50 0 s0 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
bon. | T o " Cédigode |
%u:ls ec { Tarita Cot Obligatoria centro
de lrabajo
30 Im 116 0.0243600 $20200 3
APORTES PARAFISCALES
' Cajade Compensacon Famiiar | prGena LD E cBF ESAP | MINDE EDUCACION
Dias
Cot Oblgat Cot. Col. Col
Cot IBC Tarifa 51 1BC Tanfa Obiigatoria | Tarifa Obigatori | Tana Cot. Tarifa Obigaion
0 0 0,0000000 |[s0 o 0.0000000 |0 0,0000000 | $0 0,0000000 |80 0,0000000 |30
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
I Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
| $132500 $ 103 600 $ 20 200 s0 $256 300 J




@) PosITIVA

COMPANIA pit SEGUROS

POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que la sefiora MAYRA DANIELA PRIETO
PACHECO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.106.790.934, trabajador de |a empresa
MEDICINA Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL MEDISOT S.A.S esta afiliada a POSITIVA COMPANIA
DE SEGUROQS con tipo de vinculacion Dependiente desde el 03/12/2019 con riesgo 1.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 201901000415230.

Dada a los 18 dias del mes de Diciembre de 2019.

Cordialmente

\o2.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



POSITIVA
mw @ COMPANIADE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que la senora INGRID YERALDIN FLOREZ
MATAJUDIQS, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.110.597.195, trabajador de la
empresa MEDICINA Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL MEDISOT S.A.S esta afiliada a POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS con tipo de vinculacién Dependiente desde el 02/11/2019 con riesgo
1

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 201901000369436.

Dada a los 12 dias del mes de Diciembre de 2019.

Cordialmente

%

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
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OSITIVA

POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que la sefiora KELLY JOHANA VARON
RODRIGUEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.110.570.897, trabajador de la
empresa MEDICINA Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL MEDISOT S.A.S esta afiliada a POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS con tipo de vinculacion Dependiente desde el 02/11/2019 con riesgo

i

visite nuestra pagina web:

Para validar la informacion emitida en este certificado,
S'. Ingrese el

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADO
siguiente cédigo (valido por un mes): 201901000369376.

Dada a los 12 dias del mes de Diciembre de 2019.

Cordialmente

\o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
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Bancolombia®

NIT. 890.903.9388

Empresa: MEDISOT SAS Nombre del pago: Medicos_Octubre_19 Fecha: 12-12-2019 Hora: 09:26:38 Fecha de envio del pago: 16-11-2019
NIT: 900906289 Secuencia: A Fecha de Generacién: 12-12-2019 Fecha para Procesar el pago: 16-11-2019
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 06851470695

Impreso por: 1102380115

| Total Registros del Lote: 5 Registros Procesados: 5 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0 }
Valor Total del Pago: $24,672,850.00 Valor Registros Procesados: $24,672,850.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00 }
NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION
24054027457 Ahorros 13991013 John Jairo Leal Lo 3,507,000.00 BANCO CAJA SOCIAL ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 16-11-2019
166170274137 Ahorros 1110461227 . Jose Edward Alvare 2,855,000.00. BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH : 16-11-2019
B7233300649 Ahorros 14295252 Luls Anderson Sand 6,705,850.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 16-11-2019
DE CLIENTE
303833867 Ahorros 79574465 Carlos Amando Cue 5,314,000.00 BANCO DE OCCIDENTE ABONADO EN ENTIDAD DE ACH . _16-11-2019
00731685878 Ahorros 80010224 Jose Daniel Moreno 6,291,000.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE 16-11-2019

DE CLIENTE



74

RiAEZEN SOCIAL:Ai I Jz)gEiEE;\;V_;RD ALVAR“EZ MARIN
ASOPAG9§ 7IADENTIFICACION: .ﬁ“— _C_C-1110461227 ) i
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-10-02
FECHA DE PAGO: 2019-10-02
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
lPERIODO PENSION: 2019-09 ‘
| PERIODO SALUD: 2019-09 71{
NUMERO PLANILLA: 8651947036 __.
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8669350795 _!
TIPO DE PLANILLA: o | i
EntoAD | NI NENERS ARILIABGS | INTERESES SN NTERESES VALORPAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $0 $ 145,600 $ 145,600
2514 900336004 COLPENSIONES 1 50 5 186,300 $ 186,300
E 423 860011163 POSITIVA q $0 $ 28,400 528,400
Total a pagar $0 $ 360,300 $ 360,300
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PAGO OE FRCTURAS
FILA BF
HUM APROBACIOHN: 27527063
MUM REFEREMCIA: BOABEASSSIE50YI0
NMUM TDEMTIFICACION: 1116481227
FERIQDO: zZ@l3-a3
FECHA EFECTIUA:2019-10-21
VAaLOR:: 266, 300
MAR 1 OCT 13 17:26:13
274-12557664-101
7TEESES-013363-744€12-641260-44
 CONSERUVE ESTE TIQUETE. ES EL
UNICO RECIBO OFICIAL DE FAGD.EHN
CARSO DE RECLAMDO LLAMAR A
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CONSTANCIA DE PAGO

. - Periodo Pensién: 2019-09
ASO PA( O|S Periodo Salud :2019-09
S.d.

Se certifica que en la fecha 2019-10-15 la empresa DIANA CAROLINA BONIL MARINO con documento de
identificacion CC 52887391 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes ~ al cotizante

BONIL MARINO DIANA CAROLINA identificado con CC-52887391, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

m Idéhtif_ic‘aciéln' oLk R & &L Raz6n Social _
CC-52887391 DIANA CAROLINA BONIL MARINO N
Datos Planilla 7 |
B Nﬁ_mero Planillé ~ |Tipo Planilla Fecha de Pago - Tarifa Riesgos Laborales -
16649716 ! I 2019-10-15 0,00522

Datos Administradoras

2 | = e omb e
AFP 800224808  |230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 130
ARL 800226175 14-25 ELIEGSSP?SSPSSCIIE[S)IA?NALES COLMENA S.A COMPANIA DE t 30




Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: MEDISOT SAS

Nombre del pago: Marco_35281_35280 Fecha: 12-12-2019 Hora: 09:26:11
NIT: 900906289

Fecha de envio del pago: 16-11-2019
Secuencia: D

Fecha de Generaci6n: 12-12-2019 Fecha para Procesar el pago: 16-11-2019
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 06851470695
Impreso por: 1102380115
Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 !Registros Pendientes: 0 ]
Valor Total del Pago: $300,210.00 Valor Registros Procesados: $300,210.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 iValor Registros Pendientes: $0.00

' FECHA

NUMERO DE TIPODE  DOCUMENTO 7 T T, FECHA

CUENTA CUENTA  BENEFICIARI0 NOMBRE BENEFICIARIO VALOR L
166360001407 Corriente 79423712 Marco Gerbert Garc 300,210.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 16-11-20
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: MEDISOT SAS
NIT: 900906289
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: 1102380115

Nombre del pago: Bonil_Oct_19 Fecha: 12-12-2019 Hora: 09:25:37

Secuencia: E Fecha de Generacion: 12-12-2019
Numero de cuenta a debitar: 06851470695

Fecha de envio del pago: 16-11-2019
Fecha para Procesar el pago: 16-11-2019

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $938,000.00 Valor Registros Procesados: $938,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00
; FECHA
NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO TIDAD ESTADO APLICACION
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTI .
002742004683 Ahorros 52887391 Diana Carolina Bon 938,000.00 SCOTIABANK COLPATRIA S.A ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 16-11-20




aportes
enlinea

a

Resumen Gen.l de Pago

EATOS GENERALES DEL APORTANTE

‘r Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonefllg:FSENA e

CC 1110505300 FRANCO BARRAGAN YANEIRY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4 F BIS #384-13 IBAGUE-TOLIMA - 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

L Periodo Clave Tipo Fecha Pago

| Pensisn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

207%-11 201%-11 44267258 9400085101 [ 2019/12/03 2019/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $39,400

'lLlQUlDACION DETALLADA DE APORTES

? EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

‘_No. Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias IBC Aporte
curs: RINCIP 8,020 00 8,020 00 0 0 0 v ’ <

| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $138,020 $22,100 $138,020 $17,300 s0 0 $0 $0 $o0 $0

Guead: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afliados) $138,020 $22,100 513,020 $17,300 $0 50 so so 0 30
1 ch lmmm |nunca YANEIRY I:_mm | 5 $138,020 s22,100| Epsoos| s $138,020 $17,300 0 50 0 o 50 sa| o © =

Total Afiliados( 1) $138,020 522,100 $138,020 §17,300 $0 50 s0 50 4] 30




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
l Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exoner'aca;F SENA e
CC 1110505300 FRANCO BARRAGAN YANEIRY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 4 F BIS #38A-13 1BAGUE-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2001911 | 201911 44267258 9400085101 | 2019/12/0 2019/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 519,400

RESUMEN DE PAGO

[ ——

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

230301

EPS005

800,224

800,251

DV TAFILIADOS ’ VALGR LIQUIDADO |

X

1 $22,100
,808 8 1 $22,100
1 517,300

440 6 1 $17,300

INTERESES MORA |~ SALDOSE
INCAPACIDADES

S0
S0
S0
S0

S0
50
S0
S0

" VALORAPAGAR

$22,100
$22,100
$17,300

$17,300




