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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900492815 || \yMERO PLANILLA: 7921688657  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNIDAD MATERNO INFANTIL TALAPUIN SAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: URIBIA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 4
DIRECCION: CARRERA 7G N 10 142 TELEFONO: 7177116 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/08  NUMERO AUTORIZACION: 563221022
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y clinicas, con interna
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( 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 1 $ 267.300 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $ 267.300 $1.000 $ 268.300
230301 230301-PORVENIR 70 $ 24.986.900 $0 $0 $ 35.000 $ 35.000 $85.000 $ 400 $ 25.056.900 $ 85.400 $ 25.142.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 16 $5.511.100 $0 $0 $0 $0 $18.800 $0 $5.511.100 $18.800 $5.529.900
'SUBTOTALES: $ 30.835.300 $105.200 $ 30.940.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 7 $0 $0 $0 $600.200 $0 $2.100 $0 $600.200 $2.100 $0 $602.300
CCFC33 CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 2 $0 $0 $0 $ 205.500 $0 $700 $0 $ 205.500 $700 $0 $ 206.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 34 $0 $0 $0 $ 2.837.400 $0 $9.700 $0 $ 2.837.400 $9.700 $0 $2.847.100
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 106.000 $0 $ 400 $0 $106.000 $ 400 $0 $106.400
EPSIC3 EPSIC3-ASOC. INDIG. DEL CAUCA A.I.C 1 $0 $0 $0 $65.000 $0 $300 $0 $65.000 $300 $0 $ 65.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $ 455.900 $0 $ 1.600 $0 $ 455.900 $1.600 $0 $ 457.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 17 $0 $0 $0 $1.774.300 $0 $6.100 $0 $1.774.300 $6.100 $0 $1.780.400
EPSIC1 EPSIC1-DUSAKAW 7 $0 $0 $0 $ 688.800 $0 $ 2.400 $0 $ 688.800 $ 2.400 $0 $691.200
EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 7 $0 $0 $0 $652.900 $0 $2.300 $0 $652.900 $2.300 $0 $ 655.200
EPS041 NUEVA EPS CM 12 $0 $0 $0 $959.800 $0 $3.300 $0 $ 959.800 $3.300 $0 $963.100
SUBTOTALES: $ 8.345.800 $ 28.900 $0 $8.374.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. comizNTES ’ , INCAPAGIDAD 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 91 $0 $0 $0 $5.000.200 $5.000.200 $17.000 $0 $5.017.200
SUBTOTALES: $5.000.200 $17.000 $0 $5.017.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 87 $ 7.585.000 $ 25.800 $7.610.800
SUBTOTALES: $ 7.585.000 $ 25.800 $7.610.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E g :l:J % % DO: % 5 5 g w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO'?_'EJONI?FZER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC SUAREZ  |DEPEND $2.000.000 FIJO S 230301- 30 $§ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $320.000EPSIC4- [30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 3 $ 48.800130 $CCF30-  |$80.000 $0 $0 $0 $0
1002031886  =RRONES PORVENIR| | 2.000.000 ANAS 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 2.000.000CCF DE LA
WAYUU COMPANI GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc GOMEZ  APRENDICES $1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ONUEVA  [30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 3 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1006910026 30 2 A eTIvA EPS CM 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC GONZALEZ DEPEND $1.343.719 FIO S 01-30 230301- |30 $ $308.500 $0 $0 $0 $0 Normal $308.500EPSIC1- [30 $ $77.200 $0 $77.20014-23- 30 3 $ 47.00030 $CCF30- |$77.200 $0 $0 $0 $0
1006916686 °USHAIA | PORVENIR| | 1.928.094 DUSAKAW | | 1.928.094 POSITIVA 1.928.094 1.928.094CCF DE LA
COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC BALLESTER DEPEND $1.300.000 FIJO S 01-30 230301- 30 $§ $286.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.100EPS005- [30 $ $ 71.600 $0 $71.60014-23- 30 3 $ 43.60030 $CCF30- [$71.600 $0 $0 $0 $0
105208381308 PORVENIR| | 1.787.914 SANITAS 1.787.914 POSITIVA | | 1.787.914 1.787.914CCF DE LA
MATIA DE S.A. COMPANI GUAJIRA
UESUS A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC BERTEL  |DEPEND $2.000.000 FIJO S| 01-05 230301- |5| $222.223  $35.600 $0 $0 $0 $0 Normal $35.600EPS005- |5| $222.223 $8.900 $0  $8.90014-23- 5| $222.223 $05| $222.223CCF30- $8.900 $0 $0 $0 $0
1118806979 CILLOT PORVENIR SANITAS POSITIVA CCF DE LA
SHIRLEYS S.A. COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900492815 | | N(GMERO PLANILLA: 7921688657  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNIDAD MATERNO INFANTIL TALAPUIN SAS | | bERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: URIBIA DEPARTAMENTO: GUAJIRA DIAS DE MORA. 4
DIRECCION: CARRERA 7G N 10 142 TELEFONO: 7177116 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 563221022
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y clinicas, con interna
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E ‘-éJ E‘I:J % % DO: % 5 5 % L <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO’?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( E % 2l ax|FrFFO > >|@ 0|23 > |< > 2| ADMmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION X’SI}‘?%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
6 IcC BERTEL  |DEPEND $2.000.000 FI3O S| 06-30 230301- |25 $ $427.800 $0 $0 $0 $0 Normal $427.800EPS005- |25 $  $107.000 $0 $107.00014-23- 25 $ $ 65.20025 $CCF30- % $0 $0 $0 $0
1118806979 EX};LEOF;NE PORVENIR| | 2.673.476 SANITAS 2.673.476 POSITIVA 2.673.476 2.673.476CCF DE LA| 107.000
SHIRLEYS S.A. COMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC MOSCOTE |DEPEND $2.595.040 FIIO S| 230301- |30 $ $415.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 415.400EPS037- |30 $  $103.900 $0 $103.90014-23- 30 3 $ 63.30030 $CCF30- 3 $0 $0 $0 $0
111880947153@5“ PORVENIR| | 2.595.940 NUEVA 2.595.940 POSITIVA 2.595.940 2.595.940CCF DE LA| 103.900
HERIBERTO EPS COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC ROSADO  |DEPEND $1.300.0000 FI3O Sl 01-30 25-14 30 $ $288.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.600CCFC55- [30 4 $72.200 $0 $72.20014-23- 30 $ $ 44.00030 $CCF30- [$72.200 $0 $0 $0 $0
1118818732 ggggﬁgﬂ COLPENSI| | 1.803.404 CAJACOPI| | 1.803.404 POSITIVA 1.803.404 1.803.404CCF DE LA
IADOLFO ONES EPS S.A.S COMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC MEDINA  |DEPEND $1.343.719 FIIO S| 01-30 230301- |30 $ $370.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 370.300CCFC55- [30 4 $92.600 $0 $92.60014-23- 30 $ $ 56.40030 $CCF30- [$92.600 $0 $0 $0 $0
11188234915‘8;'(;’9&5 PORVENIR| | 2.314.342 CAJACOPI| | 2.314.342 POSITIVA 2.314.342 2.314.342CCF DE LA
EPS S.A.S COMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
10 [cC MOSCOTE |DEPEND $1.343.719 FIIO [ 01-30 230301- |30 $ $357.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 357.200CCFC55- |30 4 $89.300 $0 $89.3001L4-23- 30 % $ 54.40030 $CCF30- | $89.300 $0 $0 $0 $0
1118825696 (EJQEYI'IL:-\N PORVENIR| | 2.232.289 CAJACOPI| | 2.232.289 POSITIVA 2.232.289 2.232.289CCF DE LA
JOSE EPS S.A.S COMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC MARTINEZ ~DEPEND $1.810.500 FIIO Sl 01-30 230301- |30 $ $420.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 420.500CCFC55- [30 $§  $105.200 $0 $105.20014-23- 30 4 $ 64.10030 $CCF30- 3 $0 $0 $0 $0
1118841109 g'ANSﬁZ\N PORVENIR| | 2.627.536 CAJACOPI| | 2.627.536 POSITIVA 2.627.536 2.627.536CCF DE LA| 105.200
R ATENKA EPS S.A.S COMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
12 [cc JuLIo DEPEND $1.300.000 FI3O S| 01-30 230301- |30 $ $318.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 318.000EPS037- [30 4 $ 79.500 $0 $79.50014-23- 30 $ $ 48.50030 $CCF30- [$79.500 $0 $0 $0 $0
1122396335 SXFEERA PORVENIR| | 1.987.340 NUEVA 1.987.340 POSITIVA 1.987.340 1.987.340CCF DE LA
EATRICIA EPS COMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
13 [cC SUAREZ  DEPEND $1.343.719 FIIO [ 01-30 230301- |30 $ $304.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.100EPS002- |30 9 $76.100 $0 $76.10014-23- 30 % $ 46.30030 $CCF30- |$76.100 $0 $0 $0 $0
1123401839 E’E%’XNA PORVENIR| | 1.900.076 SALUD 1.900.076 POSITIVA 1.900.076 1.900.076CCF DE LA
BATRICIA TOTAL COMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
14 [cC CORONADO DEPEND $1.484.000 FIIO Sl 230301- |30 $ $237.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 237.500CCFC55- [30 4 $59.400 $0 $59.40014-23- 30 $ $ 36.20030 $CCF30- [$59.400 $0 $0 $0 $0
1123403345 E%F‘\/L“,f% PORVENIR| | 1.484.000 CAJACOPI| | 1.484.000 POSITIVA 1.484.000 1.484.000CCF DE LA
ANTONIO EPS S.A.S COMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
15 [cC ANILLO  |DEPEND $4.042.500 F130 S| 25-14 30 $ $646.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 646.800EPS005- |[30 $ $161.700 $0 $161.70014-23- 30 $ $ 98.50030 $CCF30- $ $0 $0 $0 $0
1123993695 $'EE§SREA COLPENSI| | 4.042.500 SANITAS 4.042.500 POSITIVA 4.042.500 4.042.500CCF DE LA| 161.700
. EOPOLDO ONES S.A. COMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
16 [cC CORONADO DEPEND $1.696.000 FIIO Sl 01-30 230301- |30 $ $421.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 421.800CCFC55- |30 $§  $105.500 $0 $105.500114-23- 30 % $ 64.30030 $CCF30- 3 $0 $0 $0 $0
1123998172 Egggﬁs PORVENIR| | 2.635.656 CAJACOPI| | 2.635.656 POSITIVA 2.635.656 2.635.656CCF DE LA| 105.500
YISETH EPS S.A.S COMPARI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
17 [cC LOPEZ DEPEND $1.343.719 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $215.000 $0 $0 $0 $0 Normal $215.000EPS037- [30 4 $53.800 $0 $53.80014-23- 30 3 $ 030 $CCF30- [$53.800 $0 $0 $0 $0
1124031130 ggfsNEALls PORVENIR| | 1.343.719 NUEVA 1.343.719 POSITIVA 1.343.719 1.343.719CCF DE LA
ISETH EPS COMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
18 [cC GUTIERREZ DEPEND $2.100.000 F13O S| 230301- |30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPSIC4- |30 3 $84.000 $0 $84.00014-23- 30 $ $51.20030 $CCF30- |$84.000 $0 $0 $0 $0
1124048454 ?;géZON PORVENIR| | 2.100.000 IANAS 2.100.000 POSITIVA 2.100.000 2.100.000CCF DE LA
IALBERTO WAYUU COMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
19 [cC COMENENCIDEPEND $1.696.000 FIIO Sl 01-30 230301- |30 $ $373.300 $0 $0 $0 $0 Normal $373.300EPS037- [30 9 $93.400 $0  $93.40014-23- 30 % $ 56.90030 $CCF30- | $93.400 $0 $0 $0 $0
1124375930 Q :f,:gtAR PORVENIR| | 2.332.541 NUEVA 2.332.541 POSITIVA 2.332.541 2.332.541CCF DE LA
JOSE EPS COMPARI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900492815 NUMERO PLANILLA: 7921688657  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNIDAD MATERNO INFANTIL TALAPUIN SAS | | bERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: URIBIA DEPARTAMENTO: GUAJIRA DIAS DE MORA: 4
DIRECCION: CARRERA 7G N 10 142 TELEFONO: 777116 | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/04/08  NUMERO AUTORIZACION: 563221022
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y clinicas, con interna
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
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E LrIDJ :I:J % % DO: % 5 5 % w <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO’?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
20 [CC BELTRAN ~ DEPEND $1.343.719 FUO Sl 01-05 230201- |5] $223.954 $35.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 35.900EPS037- |5 $223.954 $9.000 $0  $9.00014-23- 5] $223.954 $ 05| $223.954CCF30- $0 $0 $0 $0 $0
1124379606 Q"Eé'@ms PROTECCI NUEVA POSITIVA CCF DE LA
BATRICIA ON EPS comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cC BELTRAN  DEPEND $1.343.719 FIO Sl 06-14 230201- |9] $403.116 $ 64.500 $0 $0 $0 $0 Normal $64.500EPS037- |9 $403.116 $16.200 $0 $16.20014-23- 9] $403.116 $09]| $403.116CCF30- $0 $0 $0 $0 $0
1124379606 Q"Eé'é*ms PROTECCI NUEVA POSITIVA CCF DE LA
PATRICIA ON EPS comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
22 cC BELTRAN  DEPEND $1.343.719 FIO S| 15-30 230201- |16 $ $166.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.900EPS037- |16 L $41.800 $0 $41.80014-23- 16 3 $ 25.50016 $CCF30- | $41.800 $0 $0 $0 $0
1124379606 Q"Eé'EANIS PROTECCI| | 1.042.860 NUEVA 1.042.860 POSITIVA 1.042.860 1.042.860CCF DE LA
BATRICIA ON EPS comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
23 cC zgggé&z E\?/TEED'CES $ 1.300.000) NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPSIC4- [30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 3 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1124400317 RODRIGUEZETAPA IANAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
BATRICIA WAYUU comPANI
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
24 CC GOMEZ  |DEPEND $1.696.000 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $421.800 $0 $0 $0 $0 Normal $421.800CCFC33- |30 $  $105.500 $0 $105.50014-23- 30 3 $30 $CCF30- $ $0 $0 $0 $0
1124412755 m%ﬁa PORVENIR| | 2.635.656 EPS 2.635.656 POSITIVA 2.635.656 183.500 | 2.635.656CCF DE LA 105.500
| ORENZO FAMILIAR comPANI GUAJIRA
DE A DE
COLOMBIA SEGUROS
SAS S.A.
25 CC mné/?lNEz AE\_FFEEEDK:ES $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPSIC1- [30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1124416355 VR TEZ BT VA DUSAKAW /| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
VIBETH comPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
26 cC DIAZ DEPEND $2.000.000 FHNO Sl 01-30 230301- |30 $ $462.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 462.600EPS037- |30 $  $115.700 $0 $115.70014-23- 30 3 $ 70.50030 $CCF30- 3 $0 $0 $0 $0
1124417309 ;ﬁgggj PORVENIR| | 2.890.638 NUEVA 2.890.638 POSITIVA 2.890.638 2.890.638CCF DE LA| 115.700
EAOLA EPS comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
27 cC FREYLE  DEPEND $1.810.500 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $383.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 383.800EPS037- |30 % $ 96.000 $0 $96.00014-23- 30 3 $ 58.50030 $CCF30-  |$96.000 $0 $0 $0 $0
1124479345 $S§Ifﬂi PORVENIR| | 2.398.335 NUEVA 2.398.335 POSITIVA 2.398.335 2.398.335CCF DE LA
ISABEL EPS COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
28 [CC SEGURA  |DEPEND $1.425.530 FNO S| 01-30 25-14 30 $ $354.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 354.500EPS005- |30 L $88.700 $0 $88.70014-23- 30 3 $ 54.00030 $CCF30- | $88.700 $0 $0 $0 $0
1124479445 $8§§§§ COLPENSI| | 2.215.334 SANITAS 2.215.334 POSITIVA 2.215.334 2.215.334CCF DE LA
MARGARITA ONES S.A. comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
29 cC JUSAYU  |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $270.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 270.000EPSIC1- |30 4 $67.500 $0 $67.50014-23- 30 3 $ 41.20030 $CCF30- |$67.500 $0 $0 $0 $0
1124481203 i%i’l*:,;’A PORVENIR| | 1.687.234 DUSAKAW /| | 1.687.234) POSITIVA 1.687.234 1.687.234(CCF DE LA
comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
30 |cC DAZA DEPEND $3.300.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $528.000 $0 $0 $0 $0 Normal $528.000EPS005- |30 $§  $132.000 $0 $132.00014-23- 30 3 $ 80.40030 $CCF30- $ $0 $0 $0 $0
1124487364 ﬁ/‘j\L'EDREREZ PORVENIR| | 3.300.000 SANITAS 3.300.000 POSITIVA 3.300.000 3.300.000CCF DE LA| 132.000
JESUS S.A. COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
31 [cC SUAREZ  |DEPEND $1.484.000 FIJO Sl 230301- |28 $ $221.700 $0 $0 $0 $0 Normal $221.700EPSIC1- |28 3 $ 55.500 $0 $55.50014-23- 28 $ $33.80028 $CCF30- | $55.500 $0 $0 $0 $0
1124496685 Ef&:g’ENTO PORVENIR| | 1.385.067 DUSAKAW /| | 1.385.067 POSITIVA 1.385.067 1.385.067CCF DE LA
EVERT comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
32 [cC SUAREZ  DEPEND $1.484.000 FNO Sl 01-02 230301- |2| $98.934 $15.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 15.900EPSIC1- |2| $98.934 $ 4.000 $0  $4.00014-23- 2] $98.934 $02| $98.934CCF30- $ 4.000 $0 $0 $0 $0
1124496685 Ef\t‘lg’ENTo PORVENIR DUSAKAW POSITIVA CCF DE LA
EVERT comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
33 |cC SIERRA  DEPEND $2.500.000 FlJO Sl 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CCFC33- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 3 $ 60.90030 $CCF30- $ $0 $0 $0 $0
1124497096 K’A?CRJ /LLELL‘J COLPENSI| | 2.500.000 EPS 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000CCF DE LA| 100.000
ELIAS ONES FAMILIAR comPANI GUAJIRA
DE A DE
COLOMBIA SEGUROS
SAS S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900492815 NUMERO PLANILLA: 7921688657  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNIDAD MATERNO INFANTIL TALAPUIN SAS | | bERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: URIBIA DEPARTAMENTO: GUAJIRA DIAS DE MORA: 4
DIRECCION: CARRERA 7G N 10 142 TELEFONO: 777116 | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/04/08  NUMERO AUTORIZACION: 563221022
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y clinicas, con interna
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
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g I?‘I:J % % DO: % 5 5 % L <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
34 [cC PORTILLO |DEPEND $1.728.000 FNO Sl 230301- |30 $ $276.500 $0 $0 $0 $0 Normal $276.500EPSIC4- |30 4 $69.200 $0 $69.20014-23- 30 [ $ 42.10030 $CCF30- |$69.200 $0 $0 $0 $0
1124501668 5?55';”52 PORVENIR| | 1.728.000 ANAS 1.728.000 POSITIVA 1.728.000 1.728.000CCF DE LA
T ATIANA WAYUU COMPAR GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
35 |cC GONZALEZ |DEPEND $1.810.500 FNO S| 01-17 230301- |17 $ $164.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 164.200EPSIC4- [17 9 $41.100 $0 $41.10014-23- 17 % $ 017 $CCF30- |$41.100 $0 $0 $0 $0
1124510543 EIEDRYNSANDEZ PORVENIR| | 1.025.950 ANAS 1.025.950 POSITIVA 1.025.950 1.025.950CCF DE LA
ELIETH WAYUU comPANI GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
36 [CC GONZALEZ [DEPEND $1.810.500 FNO S| 18-30 230301- |13 $ $233.900 $0 $0 $0 $0 Normal $233.900EPSIC4- [13 L $ 58.500 $0 $58.50014-23- 13 3 $ 35.60013 $CCF30- [$58.500 $0 $0 $0 $0
1124510543 EIEDRYNSANDEZ PORVENIR| | 1.461.369 IANAS 1.461.369 POSITIVA 1.461.369 1.461.369CCF DE LA
ELIETH WAYUU comPANI GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
37 [cC IACOSTA  DEPEND $1.343.719 FNO Sl 01-01 230301- |1| $43.334 $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPSIC1- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-23- 1] $43.334 $01| $29.861CCF30- $1.200 $0 $0 $0 $0
1124550890 JYLémYYU PORVENIR DUSAKAW POSITIVA CCF DE LA
ALEJANDRA comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
38 |cC ACOSTA  DEPEND $1.343.719 FlO Sl 01-30 230301- |29 $ $296.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 296.600EPSIC1- |29 % $74.200 $0 $74.20014-23- 29 3 $ 45.20029 $CCF30- |$74.200 $0 $0 $0 $0
1124550890 i‘éﬁl‘m’ PORVENIR| | 1.853.285 DUSAKAW /| | 1.853.285 POSITIVA 1.853.285 1.853.285CCF DE LA
ALEJANDRA COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
39 [cC CORONADO [DEPEND $1.704.000 FNO S| 01-30 230301- |30 $ $375.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 375.000EPS005- |30 L $93.800 $0 $93.80014-23- 30 3 $57.10030 $CCF30- [$93.800 $0 $0 $0 $0
1129568845 ig;fs'“TCE? R PORVENIR| | 2.343.544 SANITAS 2.343.544 POSITIVA 2.343.544 2.343.544CCF DE LA
BATRICIA S.A. comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
40 [cC MORELO  DEPEND $1.704.000 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $409.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 409.500EPS005- |30 §  $102.400 $0 $102.40014-23- 30 3 $ 62.40030 $CCF30- 3 $0 $0 $0 $0
1131065468 ﬁggfﬁfm PORVENIR| | 2.559.263 SANITAS 2.559.263 POSITIVA 2.559.263 2.559.263CCF DE LA| 102.400
ZUGEY S.A. comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
41 cC IPUANA  DEPEND $1.343.719 FlO Sl 01-30 230301- |30 $ $295.700 $0 $0 $0 $0 Normal $295.700EPSIC4- [30 % $74.000 $0 $74.00014-23- 30 3 $ 45.10030 $CCF30- [$74.000 $0 $0 $0 $0
1140367949 ES'LEI:ALAR PORVENIR| | 1.848.042 IANAS 1.848.042 POSITIVA 1.848.042 1.848.042CCF DE LA
JOSEFINA WAYUU comPANI GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
42 Icc TELLES  |DEPEND $1.343.71g FIO S| 01-30 25-14 30 $ $215.000 $0 $0 $0 $0 Normal $215.000NUEVA |30 L $53.800 $0 $53.80014-23- 30 4 $030 $CCF30- [$53.800 $0 $0 $0 $0
1140907042 ggﬂ;&ko COLPENSI| | 1.343.719 EPS CM 1.343.719 POSITIVA 1.343.719 1.343.719CCF DE LA
BAGLA ONES comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
43 cC gi@& é‘IP'EF%/TDlCES $ 1.300.000) NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPSIC1- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 3 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1192798208 FARROS  ETAPA A DUSAKAW | | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
JULIANA COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
44 cC JUSAYU  |DEPEND $1.343.719 FlO Sl 14-30 230301- [17 $ $166.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.700EPSIC3- [17 % $41.700 $0 $41.70014-23- 17 3 $ 25.40017, $CCF30- |$41.700 $0 $0 $0 $0
1192814909 ZEZ\Q'SS:EA PORVENIR| | 1.041.621 IASOC. 1.041.621 POSITIVA 1.041.621 1.041.621CCF DE LA
ELENA INDIG. DEL comPANI GUAJIRA
CAUCA A DE
A.l.C SEGUROS
S.A.
45 |cC JUSAYU  DEPEND $1.343.719 FIO Sl 01-13 230301- [13) $582.279  $93.200 $0 $0 $0 $0 Normal $93.200EPSIC3- [13] $582.279 $23.300 $0 $23.30014-23- 13 $582.279 $ 013 $ 582.279CCF30- $0 $0 $0 $0 $0
1192814909 gffggl'/';"* PORVENIR ASOC. POSITIVA CCF DE LA
CLENA INDIG. DEL comPANI GUAJIRA
CAUCA A DE
A.l.C SEGUROS
S.A.
46 |cC PATINO  DEPEND $1.343.719 FUO Sl 01-30 230301- |30 $ $334.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 334.200EPSIC1- |30 4 $83.600 $0 $83.60014-23- 30 3 $ 50.90030 $CCF30- |$83.600 $0 $0 $0 $0
1192815262 ;RL'EIL,ij PORVENIR| | 2.088.197 DUSAKAW /| | 2.088.197 POSITIVA 2.088.197 2.088.197/CCF DE LA
VISETH comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
47 cc GOMEZ  |DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 % $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 31.70030 $CCF30- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1193573244 Eg&"fgo PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE LA
ENRIQUE EPS COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900492815 NUMERO PLANILLA: 7921688657  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNIDAD MATERNO INFANTIL TALAPUIN SAS | | bERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: URIBIA DEPARTAMENTO: GUAJIRA DIAS DE MORA: 4
DIRECCION: CARRERA7G N 10 142 TELEFONO: 7177116 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/04/08  NUMERO AUTORIZACION: 563221022
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y clinicas, con interna
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
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E g I?‘I:J % % DO: % 5 5 g w <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % 2|z PERES 222 8|23 3 |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN | T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
48 cC ZAPA DEPEND $1.425530 FNO Sl 01-20 230301- 20| $950.354 $152.100 $0 $0 $0 $0 Normal $152.100NUEVA |20 $ 950.354 $38.100 $0 $38.10014-23- 20 $ 950.354 $ 020 $950.354CCF30- |$38.100 $0 $0 $0 $0
1193579989 Eﬁgﬂf\%s PORVENIR EPS CM POSITIVA CCF DE LA
ZENOBIA COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
49 |cC ZAPA DEPEND $1.425530 FIJO Sl 230301- |10] $475.177  $76.100 $0 $0 $0 $0 Normal $76.100NUEVA |10 $ 475.177 $19.100 $0 $19.10014-23- 10| $ 475.177 $11.60010] $ 475.177CCF30- | $ 19.100 $0 $0 $0 $0
1193579989 Eﬁﬁﬂi’?us PORVENIR EPS CM POSITIVA CCF DE LA
ZENOBIA COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
50 cC PANA DAZA DEPEND $2.673.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $427.700 $0 $0 $0 $0 Normal $427.700EPS037- |30 $  $107.000 $0 $107.00014-23- 30 $ $ 65.20030 $CCF30- $ $0 $0 $0 $0
17825800 PHON JAIRO PORVENIR| | 2.673.000 NUEVA 2.673.000 POSITIVA 2.673.000 2.673.000CCF DE LA| 107.000
EPS comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
51 [cC MOSCOTE DEPEND $1.696.000 FlO S| [ o1 01-30 230301- |30 $ $383.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 383.400EPS037- |30 4 $95.900 $0 $95.90014-23- 30 3 $30 $CCF30- [$95.900 $0 $0 $0 $0
17827190 %F%Q PORVENIR| | 2.395.690 NUEVA 2.395.690 POSITIVA 2.395.690 166.800 | 2.395.690CCF DE LA
ENRIQUE EPS COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
52 |cC EPIEYU  DEPEND $1.300.000 FHO Sl 01-30 25-14 30 $ $285.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.500EPS037- |30 % $71.400 $0 $71.40014-23- 30 3 $ 43.50030 $CCF30- |$71.400 $0 $0 $0 $0
17868951 fﬂf’éiYEUL COLPENSI| | 1.784.043 NUEVA 1.784.043 POSITIVA 1.784.043 1.784.043CCF DE LA
IANGEL ONES EPS comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
53 CC PENA DEPEND $5.088.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $814.100 $0 $0 $0 $0 Normal $814.100EPS005- |30 $  $203.600 $0 $203.60014-23- 30 $ $30 $CCF30- $ $0 $0 $0 $0
19768253 gggg'ﬁ%ﬂ PORVENIR| | 5.088.000 SANITAS 5.088.000 POSITIVA 5.088.000 124.000 | 5.088.000CCF DE LA 203.600
AMIRO S.A. comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
54 |cC ALDEBLAN DEPEND $1.343.719 FNO Sl 01-30 25-14 30 $ $312.100 $0 $0 $0 $0 Normal $312.100EPS037- |30 4 $78.100 $0 $78.10014-23- 30 3 $ 47.60030 $CCF30- |$78.100 $0 $0 $0 $0
26670990 (ng\Jl\ilzREZ COLPENSI| | 1.950.108 NUEVA 1.950.108 POSITIVA 1.950.108 1.950.108CCF DE LA
IAGUSTINA ONES EPS comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
55 |cC PADILLA  DEPEND $1.343.719 FlO Sl 01-30 230301- |30 $ $312.100 $0 $0 $0 $0 Normal $312.100EPS005- |30 % $ 78.100 $0 $78.10014-23- 30 3 $ 47.60030 $CCF30- |$78.100 $0 $0 $0 $0
26969582 fﬁg&'ﬁo PORVENIR| | 1.950.108 SANITAS 1.950.108 POSITIVA 1.950.108 1.950.108CCF DE LA
BEATRIZ S.A. COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
56 [CC REDONDO |DEPEND $1.343.71g FIO S| 01-30 230301- |30 $ $334.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 334.200EPS037- |30 L $83.600 $0 $83.60014-23- 30 3 $ 50.90030 $CCF30- | $83.600 $0 $0 $0 $0
26970091 gﬁﬁggio PORVENIR| | 2.088.197 NUEVA 2.088.197 POSITIVA 2.088.197 2.088.197CCF DE LA
MILENA EPS comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
57 |cC LISCANO  DEPEND $1.343.719 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $334.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 334.200EPS037- |30 4 $83.600 $0 $83.60014-23- 30 3 $ 50.90030 $CCF30- |$83.600 $0 $0 $0 $0
26970125 ’S“Lj';\N A PORVENIR| | 2.088.197 NUEVA 2.088.197 POSITIVA 2.088.197 2.088.197/CCF DE LA
EPS COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
58 |cC LARA LEIVISDEPEND $1.343.719 FlO Sl 01-30 25-14 30 $ $312.100 $0 $0 $0 $0 Normal $312.100EPS005- |30 % $78.100 $0 $78.10014-23- 30 3 $ 47.60030 $CCF30- |$78.100 $0 $0 $0 $0
26984854 |-EONOR COLPENSI| | 1.950.108 SANITAS 1.950.108 POSITIVA 1.950.108 1.950.108CCF DE LA
ONES S.A. comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
59 CC IANEZ DEPEND $1.810.500 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $420.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 420.500EPS005- |30 $  $105.200 $0 $105.20014-23- 30 $ $ 64.10030 $CCF30- $ $0 $0 $0 $0
26988263 gggl'fsz PORVENIR| | 2.627.536 SANITAS 2.627.536 POSITIVA 2.627.536 2.627.536CCF DE LA| 105.200
T ATIANA S.A. comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
60 CC GOMEZ  |DEPEND $1.343.719 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $312.100 $0 $0 $0 $0 Normal $312.100EPS037- |30 4 $78.100 $0 $78.10014-23- 30 3 $ 47.60030 $CCF30- |$78.100 $0 $0 $0 $0
26998912 gg\gngEz PORVENIR| | 1.950.108 NUEVA 1.950.108 POSITIVA 1.950.108 1.950.108CCF DE LA
MARGARITA EPS COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
61 [CC DUARTE  DEPEND $2.000.000 FHO Sl 01-30 230301- |30 $ $435.400 $0 $0 $0 $0 Normal $435.400NUEVA |30 $  $108.900 $0 $108.90014-23- 30 9 $ 66.30030 $CCF30- $ $0 $0 $0 $0
27024818 ﬁémﬁs PORVENIR| | 2.720.851 EPS CM 2.720.851 POSITIVA 2.720.851 2.720.851CCF DE LA| 108.900
CARMELINA COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900492815 NUMERO PLANILLA: 7921688657  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNIDAD MATERNO INFANTIL TALAPUIN SAS | | bERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: URIBIA DEPARTAMENTO: GUAJIRA DIAS DE MORA: 4
DIRECCION: CARRERA 7G N 10 142 TELEFONO: 777116 | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/04/08  NUMERO AUTORIZACION: 563221022
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y clinicas, con interna
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
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E IrJ:J E‘I:J % % DO: % 5 5 g L <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
62 CC CABRALES |DEPEND $1.343.719 FNO Sl 230301- |30 $ $215.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 215.000EPS037- |30 4 $53.800 $0 $53.80014-23- 30 3 $ 32.80030 $CCF30- |$53.800 $0 $0 $0 $0
27026457 E.ELLELE%UE PORVENIR| | 1.343.719 NUEVA 1.343.719 POSITIVA 1.343.719 1.343.719CCF DE LA
JHOJANA EPS COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
63 CC OROZCO  |DEPEND $2.000.000 FHO Sl 01-30 25-14 30 $ $399.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 399.200EPS002- |30 % $99.800 $0 $99.80014-23- 30 3 $ 60.80030 $CCF30- |$99.800 $0 $0 $0 $0
32792756 fjf@tf;o COLPENSI| | 2.494.468 SALUD 2.494.468 POSITIVA 2.494.468 2.494.468CCF DE LA
CARMEN ONES TOTAL comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
64 [CC ZAMBRANO [DEPEND $1.343.719 FIO S| 01-30 230301- |30 $ $303.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.700EPS037- |30 L $ 76.000 $0 $76.00014-23- 30 3 $ 46.30030 $CCF30- | $76.000 $0 $0 $0 $0
32841026 5232'/5“2 PORVENIR| | 1.898.075 NUEVA 1.898.075 POSITIVA 1.898.075 1.898.075CCF DE LA
ELIZABETH EPS comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
65 [CC GOMEZ  |DEPEND $1.810.500 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $394.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 394.600EPS037- |30 4 $98.700 $0 $98.70014-23- 30 3 $ 60.10030 $CCF30- [$98.700 $0 $0 $0 $0
39462520 fgyg’f’ PORVENIR| | 2.465.747 NUEVA 2.465.747 POSITIVA 2.465.747 2.465.747CCF DE LA
DIANA EPS COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
66 [CC OVIEDO GIL |DEPEND $1.696.000 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $383.800 $0 $0 $0 $0 Normal $383.800NUEVA |30 % $ 96.000 $0 $96.00014-23- 30 3 $ 58.50030 $CCF30-  |$96.000 $0 $0 $0 $0
39491376  ANAMILEIKA PORVENIR| | 2.398.216 EPS CM 2.398.216 POSITIVA 2.398.216 2.398.216CCF DE LA
COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
67 [CC COTES DEPEND $1.704.000 FNO S| 01-30 230301- |30 $ $385.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 385.600EPS037- |30 L $ 96.400 $0 $96.40014-23- 30 3 $ 58.70030 $CCF30- | $96.400 $0 $0 $0 $0
40820883 l‘im'l\‘sf* PORVENIR| | 2.409.528 NUEVA 2.409.528 POSITIVA 2.409.528 2.409.528CCF DE LA
DAYANA EPS comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
68 [CC ELASQUEZ DEPEND $1.810.500 FIO Sl 01-30 25-14 30 $ $383.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 383.800EPS037- |30 4 $96.000 $0 $96.00014-23- 30 $ $ 58.50030 $CCF30- |$96.000 $0 $0 $0 $0
40839310 gﬁ;ﬁgg& COLPENSI| | 2.398.335 NUEVA 2.398.335 POSITIVA 2.398.335 2.398.335CCF DE LA
MARIA ONES EPS COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
69 [CC PANA DEPEND $1.300.000 FHO Sl 01-30 230301- |30 $ $347.100 $0 $0 $0 $0 Normal $347.100EPS037- |30 % $ 86.800 $0 $86.80014-23- 30 3 $ 52.90030 $CCF30- | $86.800 $0 $0 $0 $0
40840815 ggygﬁ@ PORVENIR| | 2.169.340 NUEVA 2.169.340 POSITIVA 2.169.340 2.169.340CCF DE LA
BEATRIZ EPS COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
70 [cC BAYONA  DEPEND $1.343.71g FIO S| 01-30 230301- |30 $ $306.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 306.900EPS037- |30 L $76.800 $0 $76.80014-23- 30 3 $ 46.80030 $CCF30- |$76.800 $0 $0 $0 $0
40847529 ﬁgg\lﬁf PORVENIR| | 1.918.087 NUEVA 1.918.087 POSITIVA 1.918.087 1.918.087CCF DE LA
IASTRITH EPS comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
71 cC ROSADO  DEPEND $1.810.500 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $409.200 $0 $0 $0 $0 Normal $409.200EPS037- |30 $  $102.300 $0 $102.30014-23- 30 3 $ 62.30030 $CCF30- 3 $0 $0 $0 $0
40849510 f@ﬁb{“ PORVENIR| | 2.557.428 NUEVA 2.557.428 POSITIVA 2.557.428 2.557.428CCF DE LA| 102.300
SEGUNDA EPS COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
72 cC PUSHAINA |DEPEND $1.300.000 FHO Sl 01-19 230301- [19] $823.334 $131.800 $0 $0 $0 $0 Normal $131.800NUEVA |19 $823.334 $ 33.000 $0 $33.00014-23- 19 $ 823.334 $ 019 $823.334CCF30- |$33.000 $0 $0 $0 $0
40857476 |MARIAINES PORVENIR EPS CM POSITIVA CCF DE LA
COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
73 CC PUSHAINA DEPEND $1.300.000 FIJO S| 20-30 230301- [11] $761.284 $121.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.900NUEVA  [11] $ 761.284) $ 30.500 $0 $30.50014-23- 11] $ 761.284 $18.60011 $ 761.284CCF30- | $ 30.500 $0 $0 $0 $0
40857476 MARIAINES PORVENIR EPS CM POSITIVA CCF DE LA
comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
74 CC RODRIGUEZ DEPEND $1.696.000 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $379.700 $0 $0 $0 $0 Normal $379.700EPS037- |30 4 $ 95.000 $0 $95.00014-23- 30 3 $30 $CCF30- |$95.000 $0 $0 $0 $0
40857947 ﬁg“gf\z PORVENIR| | 2.372.957 NUEVA 2.372.957 POSITIVA 2.372.957 165.200 | 2.372.957CCF DE LA
ATERINE EPS COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
75 cC OROZCO  |DEPEND $3.456.000 FO Sl 230301- |30 $ $553.000 $0 $0 $0 $0 Normal $553.000EPS037- |30 $§  $138.300 $0 $138.30014-23- 30 % $ 84.20030 $CCF30- $ $0 $0 $0 $0
40857969 Ef'ﬁho PORVENIR| | 3.456.000 NUEVA 3.456.000 POSITIVA 3.456.000 3.456.000CCF DE LA| 138.300
KAREN EPS COMPARI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900492815 NUMERO PLANILLA: 7921688657  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNIDAD MATERNO INFANTIL TALAPUIN SAS | | bERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: URIBIA DEPARTAMENTO: GUAJIRA DIAS DE MORA: 4
DIRECCION: CARRERA 7G N 10 142 TELEFONO: 777116 | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/04/08  NUMERO AUTORIZACION: 563221022
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y clinicas, con interna
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
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g I?‘I:J % % DO: % 5 5 g w <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
76 [CC RODRIGUEZ DEPEND $1.343.719 FUO Sl 01-30 230301- |30 $ $303.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.700CCFC55- |30 4 $ 76.000 $0 $76.00014-23- 30 $ $ 46.30030 $CCF30- |$76.000 $0 $0 $0 $0
40927081 gAE\L;ASS PORVENIR| | 1.898.075 CAJACOPI| | 1.898.075 POSITIVA 1.898.075 1.898.075CCF DE LA
MARILDA EPS S.A.S comPANI GUAJIRA
'YADITH A DE
SEGUROS
S.A.
77 cC PLATA DEPEND $1.343.719 FlO Sl 01-02 25-14 2| $89.582 $14.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 14.400EPS037- |2| $89.582 $3.600 $0  $3.60014-23- 2| $89.582 $02| $89.582CCF30- $3.600 $0 $0 $0 $0
40927988 Eﬁ&lﬁf\s COLPENSI NUEVA POSITIVA CCF DE LA
CLEOTILDE ONES EPS comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
78 [CC PLATA DEPEND $1.343.719 FIO S| 03-30 25-14 28 $ $286.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.500EPS037- |28 L $71.700 $0 $71.70014-23- 28 3 $ 43.70028 $CCF30- |$71.700 $0 $0 $0 $0
40927988 Efslﬁf\s COLPENSI| | 1.790.482 NUEVA 1.790.482 POSITIVA 1.790.482 1.790.482CCF DE LA
CLEOTILDE ONES EPS comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
79 cC ESCUDERO DEPEND $1.343.719 FNO Sl 01-30 25-14 30 $ $300.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 300.900EPS005- |30 4 $ 75.300 $0 $75.30014-23- 30 3 $ 45.80030 $CCF30- |$75.300 $0 $0 $0 $0
40930551 fMORLLA/Q‘O COLPENSI| | 1.880.063 SANITAS 1.880.063 POSITIVA 1.880.063 1.880.063CCF DE LA
BAGLA ONES S.A. comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
80 |cC BULA DEPEND $ 1425530 FHO Sl 01-28 230301- |28 $ $194.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 194.200EPS037- |28 % $ 48.600 $0 $48.60014-23- 28 3 $ 028 $886.997CCF30- |$ 35.500 $0 $0 $0 $0
40931022 Rgg’j\glo PORVENIR| | 1.213.334 NUEVA 1.213.334 POSITIVA 1.213.334 CCF DE LA
VOLANDA EPS COMPARI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
81 |cC BULA DEPEND $1.425530 FIJO S| 230301- [2| $95.036 $15.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 15.300EPS037- |2| $95.036 $3.900 $0  $3.90014-23- 2| $95.036 $2.4002| $95.036CCF30- $3.900 $0 $0 $0 $0
40931022 Rggfj\glo PORVENIR NUEVA POSITIVA CCF DE LA
OLANDA EPS comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
82 |cC GONZALEZ [DEPEND $1.343.719 FUO Sl 01-30 25-14 30 $ $306.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 306.900EPS005- |30 4 $76.800 $0 $76.80014-23- 30 $ $ 46.80030 $CCF30- |$76.800 $0 $0 $0 $0
40934576 8;’&%5 COLPENSI| | 1.918.087 SANITAS 1.918.087 POSITIVA 1.918.087 1.918.087CCF DE LA
DEL PILAR ONES S.A. comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
83 |cC COTES DEPEND $1.343.719 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $312.100 $0 $0 $0 $0 Normal $312.100NUEVA  [30 9 $78.100 $0 $78.10014-23- 30 3 $ 47.60030 $CCF30- |$78.100 $0 $0 $0 $0
40940961 ggg?ﬁf\\f’o PORVENIR| | 1.950.108 EPS CM 1.950.108 POSITIVA 1.950.108 1.950.108CCF DE LA
MARIA COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
84 [cC MAESTRE DEPEND $1.810.500 FNO S| 01-30 230301- |30 $ $450.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 450.200EPS005- |30 $  $112.600 $0 $112.60014-23- 30 3 $ 68.60030 $CCF30- $ $0 $0 $0 $0
40944399 gﬁf@gﬁ PORVENIR| | 2.813.594 SANITAS 2.813.594 POSITIVA 2.813.594 2.813.594(CCF DE LA| 112.600
MELISSA S.A. comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
85 |cC BRITO RUIZ DEPEND $1.343.719 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $306.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 306.900EPS005- |30 4 $76.800 $0 $76.80014-23- 30 3 $ 46.80030 $CCF30- |$76.800 $0 $0 $0 $0
49784470 “D"gs'lﬁls A PORVENIR| | 1.918.087 SANITAS 1.918.087 POSITIVA 1.918.087 1.918.087CCF DE LA
S.A. COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
86 |CC IPUANA  DEPEND $1.343.719 FlO Sl 25-14 30 $ $215.000 $0 $0 $0 $0 Normal $215.000NUEVA |30 % $53.800 $0 $53.80014-23- 30 3 $ 32.80030 $CCF30- |$53.800 $0 $0 $0 $0
56069574 l‘éRE'fEA COLPENSI| | 1.343.719 EPS CM 1.343.719 POSITIVA 1.343.719 1.343.719CCF DE LA
LAUDITH ONES COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
87 [cC PADILLA  DEPEND $1.484.000 FNO S| 230301- |30 $ $237.500 $0 $0 $0 $0 Normal $237.500EPS037- |30 3 $59.400 $0 $59.40014-23- 30 3 $ 36.20030 $CCF30- | $59.400 $0 $0 $0 $0
56070703 8&55' A PORVENIR| | 1.484.000 NUEVA 1.484.000 POSITIVA 1.484.000 1.484.000CCF DE LA
BATRICIA EPS comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
88 |cC URIANA  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $347.100 $0 $0 $0 $0 Normal $347.100EPS037- |30 4 $ 86.800 $0 $86.80014-23- 30 $ $ 52.90030 $CCF30- |$86.800 $0 $0 $0 $0
56071840 MAURA PORVENIR| | 2.169.340 NUEVA 2.169.340 POSITIVA 2.169.340 2.169.340CCF DE LA
EPS comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
89 |cC LAGO DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230301- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900NUEVA 2| $86.667 $3.500 $0  $3.50014-23- 2| $86.667 $2.2002] $86.667CCF30- $3.500 $0 $0 $0 $0
56076118 XSEITS'NEZ PORVENIR EPS CM POSITIVA CCF DE LA
BATRICIA COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900492815 NUMERO PLANILLA: 7921688657  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNIDAD MATERNO INFANTIL TALAPUIN SAS | | bERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: URIBIA DEPARTAMENTO: GUAJIRA DIAS DE MORA: 4
DIRECCION: CARRERA 7G N 10 142 TELEFONO: 777116 | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/04/08  NUMERO AUTORIZACION: 563221022
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y clinicas, con interna
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
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E LrIDJ :I:J % % DO: % 5 5 % L <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO’?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
90 cC LAGO DEPEND $1.300.000 FNO Sl 01-28 230301- |28 $ $194.200 $0 $0 $0 $0 Normal $194.200NUEVA |28 4 $ 48.600 $0 $48.60014-23- 28 3 $ 028 $ 808.890CCF30- $0 $0 $0 $0 $0
56076118 XL‘}STS'NEZ PORVENIR| | 1.213.334 EPS CM 1.213.334 POSITIVA 1.213.334 CCF DE LA
EATRICIA comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
91 cC MEZA DEPEND $ 1425530 FHO Sl 01-30 230301- |30 $ $313.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 313.700EPS005- |30 % $78.500 $0 $78.50014-23- 30 3 $ 47.80030 $CCF30- [$78.500 $0 $0 $0 $0
56081697 (F:QJRA“;*ED,\? PORVENIR| | 1.960.559 SANITAS 1.960.559 POSITIVA 1.960.559 1.960.559CCF DE LA
DOLORES S.A. COMPARI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
92 cC SoTO DEPEND $3.080.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $492.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 492.800EPS005- |30 $§  $123.200 $0 $123.20014-23- 30 3 $ 75.10030 $CCF30- $ $0 $0 $0 $0
56084589 ﬁdfmgfj\ PORVENIR| | 3.080.000 SANITAS 3.080.000 POSITIVA 3.080.000 3.080.000CCF DE LA| 123.200
BATRICIA S.A. comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
93 cC OROZCO  |DEPEND $1.343.719 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $334.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 334.200EPSIC4- |30 4 $83.600 $0 $83.60014-23- 30 [ $50.90030 $CCF30- |$83.600 $0 $0 $0 $0
56091074 gk\LAD*F'&NA PORVENIR| | 2.088.197 ANAS 2.088.197 POSITIVA 2.088.197 2.088.197(CCF DE LA
MILENA WAYUU COMPARI GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
94 CC IALARCON  DEPEND $1.343.719 FlO Sl 01-30 230301- |30 $ $306.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 306.900EPS037- |30 % $76.800 $0 $76.80014-23- 30 3 $ 46.80030 $CCF30- [$76.800 $0 $0 $0 $0
56100209 fgg';ﬁ:ﬁ“\ PORVENIR| | 1.918.087 NUEVA 1.918.087 POSITIVA 1.918.087 1.918.087CCF DE LA
DEL EPS COMPARI GUAJIRA
ROSARIO A DE
SEGUROS
S.A.
95 [CC PABON DEPEND $1.300.000 FNO S| 01-30 230301- |30 $ $256.700 $0 $0 $0 $0 Normal $256.700NUEVA |30 L $ 64.200 $0 $64.20014-23- 30 3 $39.10030 $CCF30- [$64.200 $0 $0 $0 $0
56103316 aégFéEEZDES PORVENIR| | 1.603.979 EPS CM 1.603.979 POSITIVA 1.603.979 1.603.979CCF DE LA
ELENA comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
9% [CC DE LA ROSA DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $315.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 315.200EPS037- |30 4 $78.800 $0 $78.80014-23- 30 3 $ 48.00030 $CCF30- |$78.800 $0 $0 $0 $0
56103545 éE(L:GIIII;: PORVENIR| | 1.969.915 NUEVA 1.969.915 POSITIVA 1.969.915 1.969.915CCF DE LA
ESTHER EPS COMPAR| GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
97 cC MARQUEZ |DEPEND $1.343.719 FlO Sl 01-30 230301- |30 $ $334.200 $0 $0 $0 $0 Normal $334.200EPS037- |30 % $ 83.600 $0 $83.60014-23- 30 3 $ 50.90030 $CCF30- [$83.600 $0 $0 $0 $0
56103729 Q"/fg'L‘I\N PORVENIR| | 2.088.197 NUEVA 2.088.197 POSITIVA 2.088.197 2.088.197/CCF DE LA
YEIMIS EPS COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
98 CC BRAVO DEPEND $7.000.000 FIJO Sl 230301- |30 $$1.120.000 $ 35.000 $ 35.000 $0 $0 Normal$ 1.190.000EPS002- |30 $  $280.000 $0 $280.00014-23- 30 $ $30 $CCF30- $ $0 $0 $0 $0
72132475 M?L';Fg%Y PORVENIR| | 7.000.000 SALUD 7.000.000 POSITIVA 7.000.000 170.600 | 7.000.000CCF DE LA 280.000
JOSE TOTAL comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
99 cC CAMPO  DEPEND $1.343.719 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $312.400 $0 $0 $0 $0 Normal $312.400NUEVA |30 4 $78.100 $0 $78.10014-23- 30 [ $ 47.60030 $CCF30- |$78.100 $0 $0 $0 $0
84079833 %ﬂgﬁ PORVENIR| | 1.952.109 EPS CM 1.952.109 POSITIVA 1.952.109 1.952.109CCF DE LA
IALFONSO comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
100 CC ARIZA DEPEND $ 1425530 FHO Sl 01-30 230301- |30 $ $342.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 342.600EPS037- [30 % $85.700 $0 $85.70014-23- 30 3 $ 52.20030 $CCF30- [$85.700 $0 $0 $0 $0
84085417 gggggm PORVENIR| | 2.141.025 NUEVA 2.141.025 POSITIVA 2.141.025 2.141.025CCF DE LA
CARLOS EPS COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
101 |cC BRUGES  DEPEND $1.696.000 FIO S| 06-30 25-14 25 $ $320.800 $0 $0 $0 $0 Normal $320.800NUEVA |25 3 $80.200 $0 $80.20014-23- 25 $ $25 $CCF30- [$80.200 $0 $0 $0 $0
84089141 g’gggo COLPENSI| | 2.004.408 EPS CM 2.004.408 POSITIVA 2.004.408 139.600 | 2.004.408CCF DE LA
JOAQUIN ONES comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
102 cC BRUGES  DEPEND $1.696.000 FNO Sl 01-05 25-14 5] $282.667 $45.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 45.300NUEVA 5] $282.667 $11.400 $0 $11.40014-23- 5[ $282.667 $05/| $282.667CCF30- |$11.400 $0 $0 $0 $0
84089141 g’gggo COLPENSI EPS CM POSITIVA CCF DE LA
JOAQUIN ONES COMPAR| GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
103 CC GUTIERREZ |DEPEND $1.704.000 FHO Sl 01-30 25-14 30 $ $423.700 $0 $0 $0 $0 Normal $423.700ESSC24- |30 $  $106.000 $0 $106.00014-23- 30 3 $ 64.60030 $CCF30- $ $0 $0 $0 $0
84096710 gﬁgfggo COLPENSI| | 2.648.089 COOSALU 2.648.089 POSITIVA 2.648.089 2.648.089CCF DE LA| 106.000
ALONSO ONES D ESS comPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SOI Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia
Sacial -
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900492815 || NUMERO PLANILLA: 7021688657  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNIDAD MATERNO INFANTIL TALAPUIN SAS | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: URIBIA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 4
DIRECCION: CARRERA 7G N 10 142 TELEFONO: 7177116 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/08  NUMERO AUTORIZACION: 563221022
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y clinicas, con interna
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o '5 FSP VO'?_TJONEFZERlsOS INDICADOR 6 |C_) CENTRO 8
o - < w a0 »n n < > O . .
N cion NOMBRESIcOTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 35 2g 2| PRERFG 2 > 3 32 3 525 ) aMN |, IBC (COTIZACION TARIFA | TIAL | ADMIN || 1BC  |coTiZACION| YAEOR | TRAL | ADMIN |5y 1BC DE | n A9 'BC 1 ADmiN RSt Aol G ALl S gl A el
3 s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
104 [cC GARCIA  |DEPEND $1.484.000 FIJO S| 230301~ |30 $ $237.500 $0 $0 $0 $0  Normal $237.500EPS037- |30 $  $59400  $0 $59.40014-23- 30 $ $ 36.20030 $CCF30- | $59.400 $0 $0 $0 $0
84107716 WOLINA PORVENIR| | 1.484.000 NUEVA 1.484.000 POSITIVA | | 1.484.000 1.484.000CCF DE LA
MANUEL EPS COMPARI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
SA.
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