Medisot )

Medicina y Salud Ocupacional Total. e

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES LEGALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, Michelle Raigoza Arroyave, identificada con cédula de ciudadania
N.1.128.415.329, en mi condicion de Representante Legal de la IPS MEDICINA Y
SALUD OCUPACIONAL TOTAL - MEDISOT SAS identificada con Nit 900906289-5,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Ibagué certifico el pago de los
aportes realizados por la compania durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta a la oferta IP-
IBG-014 DE 2024. Por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales y de los
aportes para fiscales (Caja de Compensacion Familiar), cuando a ello hubiere lugar,
pagados por la compaiia Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002.

Dada en Ibague, a los (14) dias del mes de Agosto de 2024.

'Lpl M\Mlﬁjo’@ /\ '

Medicina y Salud Ocupacional Total - MEDISOT SAS
Michelle Raigoza Arroyave

C.C. 1.128.415.329 expedida en Medellin Colombia
Representante Legal

Cra 4D No 39- 49 B/ la Macarena (Parte alfa).

el: 277 1846 - Cel. 316 690 8667 - 316 436 2156 / Ibagué - Tolima
asesorcomercial@medisotsas.com / medisolsas@gmail.com
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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: 900906289 | | \yMERO PLANILLA: 7933254008  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEDICINA Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL MEDISOT SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 4D N 39-49 MACARENA PARTE ALTA  TELEFONO: 2771846 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/17 NUMERO AUTORIZACION: 782768226
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 3 $1.282.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.282.900 $0 $ 1.282.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $2.129.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.129.900 $0 $2.129.900
230301 230301-PORVENIR 12 $ 3.984.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.984.000 $0 $ 3.984.000
'SUBTOTALES: $ 7.396.800 $0 $ 7.396.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES| NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 12 $0 $0 $0 $882.700 $0 $0 $0 $882.700 $0 $0 $882.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 9 $0 $0 $0 $ 904.300 $0 $0 $0 $904.300 $0 $0 $904.300
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $57.700 $0 $0 $0 $57.700 $0 $0 $57.700
SUBTOTALES: $1.844.700 $0 $0 $ 1.844.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.OTIZANTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 22 $0 $0 $0 $ 476.500 $ 476.500 $0 $0 $ 476.500
SUBTOTALES: $ 476.500 $0 $0 $ 476.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 22 $ 1.835.100 $0 $1.835.100
SUBTOTALES: $ 1.835.100 $0 $1.835.100
( 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 % ) E ‘-'OJ :':J % % DO: % U) 5 = L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO’?_TJONBFZER?OS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 2|82 3 55| % aomN 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
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 o TRABAJO e
1 cC CASTRO  DEPEND $1.400.000 FIJO S 05-06 230201- |2| $93.334 $15.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 15.000EPS002- |2| $93.334 $3.800 $0  $3.80014-11 - 2| $93.334 $02| $93.334CCF48- $0 $0 $0 $0 $0
1005828253 TORRES PROTECCI SALUD ARL SURA CONFATO
IANDREA ON TOTAL LIMA
2 cC CASTRO  DEPEND $1.400.000 FINO S 01-30 230201- |28 $ $229.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 229.800EPS002- [28 3 $57.500 $0 $57.50014-11- |28 $ $ 15.00028 $CCF48- |$57.500 $0 $0 $0 $0
1005828253 EQSLRES PROTECCI| | 1.436.242 SALUD 1.436.242 ARL SURA | | 1.436.242 1.436.242CONFATO
IANDREA ON TOTAL LIMA
3 cC ESGUERRA DEPEND $1.400.000 FIJO S 01-30 25-14 30 $ $239.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 239.300EPS002- |30 9 $59.900 $0 $59.90014-11- |30 3 $ 15.70030 $CCF48- [$59.900 $0 $0 $0 $0
1006118846 HANO COLPENSI| | 1.495.320 SALUD 1.495.320 IARL SURA | | 1.495.320 1.495.320CONFATO
TATIANA ONES TOTAL LIMA
4 cC LARRARTE |DEPEND $1.400.000 FIJO S 01-30) 25-14 29 $ $228.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 228.500EPS002- |29 9 $57.200 $0 $57.20014-11- |29 3 $ 15.00029 $CCF48- |$57.200 $0 $0 $0 $0
1007165055 CANDE | COLPENSI| | 1.427.802 SALUD 1.427.802 ARL SURA | | 1.427.802 1.427.802CONFATO
ONES TOTAL LIMA
5 cC LARRARTE |[DEPEND $1.400.000 FIJO S 06-06 25-14 1| $46.667  $7.500 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.500EPS002- |1| $46.667 $1.900 $0  $1.90014-11 - 1| $46.667 $01| $46.667CCF48- $0 $0 $0 $0 $0
1007165055 CANDE | COLPENSI SALUD ARL SURA CONFATO
ONES TOTAL LIMA
6 cC FLOREZ  |DEPEND $1.400.000 FINO S 01-30 230301- |30 $ $240.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.500EPS002- |30 3 $60.200 $0 $60.20014-11- (30 $ $ 15.70030 $CCF48- |$60.200 $0 $0 $0 $0
1007441758 £/ RABANDA PORVENIR| | 1.502.766 SALUD 1.502.766 ARL SURA| | 1.502.766 1.502.766CONFATO
| ORENA TOTAL LIMA
7 cc OSORIO  |DEPEND $1.950.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $325.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 325.300EPS005- |30 9 $81.400 $0 $81.40014-11- 30 3 $ 21.30030 $CCF48- [$81.400 $0 $0 $0 $0
1018451806 EIEB&%EQAY PORVENIR| | 2.032.979 SANITAS 2.032.979 IARL SURA| | 2.032.979 2.032.979CONFATO
S.A. LIMA
8 cC MONDRAGO [DEPEND $2.680.000 FIJO S 01-01 230301- |1| $89.334 $14.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 14.300EPS005- |1| $89.334 $0 $0 $ 014-11 - 1| $89.334 $01| $89.334CCF48- $0 $0 $0 $0 $0
1061727270 Q ADE;’L%JUAN PORVENIR SANITAS IARL SURA CONFATO
S.A. LIMA
9 cc MONDRAGO [DEPEND $2.680.000 FIJO S 02-30 230301- |29 $ $449.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 449.700EPS005- |29 $ $112.500 $0 $112.50014-11- |29 3 $ 29.40029 $CCF48- $ $0 $0 $0 $0
1061727270 DIAZ JUAN PORVENIR| | 2.810.199 SANITAS 2.810.199 ARL SURA| | 2.810.199 2.810.199CONFATO | 112.500
S.A. LIMA
10 CC URBANO  DEPEND $1.340.000 FIJO Sl 230301- |28 $ $200.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.200EPS005- |28 $ $50.100 $0 $50.10014-11 - 28 $ $13.10028 $CCF48- $50.100 $0 $0 $0 $0
1061780714 LOFEZ PORVENIR| | 1.250.667 SANITAS 1.250.667 ARL SURA | | 1.250.667 1.250.667CONFATO
11 cC URBANO  |DEPEND $1.340.000 FIJO S 05-06 230301- |2| $89.334 $14.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 14.300EPS005- |2| $89.334 $ 3.600 $0  $3.60014-11 - 2| $89.334 $02| $89.334CCF48- $0 $0 $0 $0 $0
1061780714 tgﬁgf\ PORVENIR SANITAS ARL SURA CONFATO
SABEL S.A. LIMA
12 cC SILVA DEPEND $2.605.000 FIJO S 230301- |30 $ $416.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.800EPS002- |30 $  $104.200 $0 $104.20014-11- |30 3 $ 27.20030 $CCF48- $ $0 $0 $0 $0
1094898699 gﬁﬁf&i“z PORVENIR| | 2.605.000 SALUD 2.605.000 IARL SURA| | 2.605.000 2.605.000CONFATO | 104.200
TOTAL LIMA
13 cC PRIETO  |DEPEND $1.400.000 FIJO S 230301- |30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000EPS002- |30 9 $56.000 $0 $56.00014-11- |30 3 $ 14.70030 $CCF48- | $56.000 $0 $0 $0 $0
1106790934 PACHECO PORVENIR| | 1.400.000 SALUD 1.400.000 ARL SURA | | 1.400.000 1.400.000CONFATO
DANIELA TOTAL LIMA
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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: 900906289 | | N(GMERO PLANILLA: 7933254008  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEDICINA ¥ SALUD OCUPACIONAL TOTAL MEDISOT SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 4D N 39-49 MACARENA PARTE ALTA - TELEFONO: 2771846 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/17  NUMERO AUTORIZACION: 782768226
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % % E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO é
N© ) NOMBRES . s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3] ] VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S O 3} 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 o TRABAJO e
14 [cC PEREZ DEPEND $1.400.000 FIJO S 28-28 25-14 1| $46.667  $7.500 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.500EPS005- |1| $46.667 $0 $0 $ 014-11 - 1| $46.667 $01| $46.667CCF48- $0 $0 $0 $0 $0
1107974456 ["&NRTAEL COLPENSI SANITAS IARL SURA CONFATO
TATIANA ONES S.A. LIMA
15 cC PEREZ DEPEND $1.400.000 FIJO S| 25-14 29 $ $216.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 216.600EPS005- [29 9 $54.200 $0 $54.20014-11- |29 $ $ 14.20029 $CCF48- [$54.200 $0 $0 $0 $0
1107974456 ["&NRT/'\EL COLPENSI| | 1.353.334 SANITAS 1.353.334 IARL SURA| | 1.353.334 1.353.334CONFATO
TATIANA ONES S.A. LIMA
16 [cC CORRALES DEPEND $2.605.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $416.800 $0 $0 $0 $0 Normal $416.800EPS002- [30 $  $104.200 $0 $104.20014-11- |30 $ $ 27.20030 $CCF48- $ $0 $0 $0 $0
1110492061 fg“t‘,ﬁ”EZ PORVENIR| | 2.605.000 SALUD 2.605.000 IARL SURA| | 2.605.000 2.605.000CONFATO | 104.200
KATHERINE TOTAL LIMA
17 [cC CASTRO  DEPEND $2.020.000 FIJO S 230301- |30 $ $323.200 $0 $0 $0 $0 Normal $323.200EPS002- [30 9 $80.800 $0 $80.80014-11- 30 $ $21.10030 $CCF48- |$80.800 $0 $0 $0 $0
1110517500 (F;IEBTEA%OS PORVENIR| | 2.020.000 SALUD 2.020.000 IARL SURA| | 2.020.000 2.020.000CONFATO
MARCELA TOTAL LIMA
18 (cC MORENO  DEPEND $1.400.000 FINO S 01-30 230301- |30 $ $247.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 247.200EPS002- |30 9 $61.800 $0 $61.80014-11- (30 % $ 16.20030 $CCF48- [$61.800 $0 $0 $0 $0
1110547009 mﬁf PORVENIR| | 1.544.469 SALUD 1.544.469 IARL SURA| | 1.544.469 1.544.469CONFATO
CAMILA TOTAL LIMA
19 [cC NAVARRETE|DEPEND $1.400.000 FIJO Sl 24-30 230301- |7 $333.791 $53.500 $0 $0 $0 $0 Normal $53.500EPS005- |7| $333.791 $ 13.400 $0 $13.40014-11 - 7] $333.791 $07| $326.667CCF48- |$13.100 $0 $0 $0 $0
1110561261 EGEFX‘TE PORVENIR SANITAS IARL SURA CONFATO
S.A. LIMA
20 cC NAVARRETE|DEPEND $1.400.000 FIJO Sl 01-30) 230301- |23 $ $200.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.300EPS005- |23 3 $50.100 $0 $50.10014-11- |23 $ $13.10023 $CCF48- |$50.100 $0 $0 $0 $0
1110561261 fﬁgﬁ“E PORVENIR| | 1.251.313 SANITAS 1.251.313 ARL SURA| | 1.251.313 1.251.313CONFATO
S.A. LIMA
21 cC GARZON  DEPEND $2.605.000 FIJO S 01-30) 230301- |30 $ $450.100 $0 $0 $0 $0 Normal $450.100EPS005- [30 $ $112.600 $0 $112.60014-11- |30 $ $ 29.40030 $CCF48- % $0 $0 $0 $0
1110567781 g’;LLLjéTER PORVENIR| | 2.812.846 SANITAS 2.812.846 IARL SURA| | 2.812.846 2.812.846CONFATO | 112.600
S.A. LIMA
22 cC GALINDO  |DEPEND $1.400.000 FIIO S| 25-14 30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000EPS002- |30 9 $56.000 $0 $56.00014-11- (30 $ $ 14.70030 $CCF48- [$56.000 $0 $0 $0 $0
1234644569 Pﬁb'ff\s COLPENSI| | 1.400.000 SALUD 1.400.000 IARL SURA| | 1.400.000 1.400.000CONFATO
K ATHERINE ONES TOTAL LIMA
23 cC CARRERO DEPEND $1.400.000 FIJO Sl 01-30 230201- |30 $ $247.200 $0 $0 $0 $0 Normal $247.200EPS002- [30 [ $61.800 $0 $61.80014-11- 30 9 $ 16.20030 $CCF48- |$61.800 $0 $0 $0 $0
28549470 DE\RNGAARA PROTECCI| | 1.544.469 SALUD 1.544.469 IARL SURA| | 1.544.469 1.544.469CONFATO
MILENA ON TOTAL LIMA
24 cC GONZALEZ DEPEND $2.444.400 FIJO Sl 01-30) 230301- |30 $ $407.800 $0 $0 $0 $0 Normal $407.800EPS005- [30 $  $102.000 $0 $102.00014-11- 30 $ $ 26.70030 $CCF48- $ $0 $0 $0 $0
52421600 ﬁ’“”éﬁfg PORVENIR| | 2.548.418 SANITAS 2.548.418 IARL SURA| | 2.548.418 2.548.418CONFATO | 102.000
25 cC OLAYA DEPEND $4.600.000 FIJO S 01-30 230201- |30 $ $790.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 790.900EPS005- |30 $ $197.800 $0 $197.80014-11- (30 3 $51.70030 $CCF48- $ $0 $0 $0 $0
65587816 $E®§N'Z° PROTECCI| | 4.942.554 SANITAS 4.942.554 IARL SURA| | 4.942.554 4.942 554CONFATO | 197.800
26 cC RUBIANO  |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 01-30 25-14 30 $ $230.800 $0 $0 $0 $0 Normal $230.800EPS017- [30 [ $57.700 $0 $57.700014-11- 30 9 $ 15.10030 $CCF48- |$57.700 $0 $0 $0 $0
65749460 ngﬁﬁg COLPENSI| | 1.442.447 FAMISANA| | 1.442.447 IARL SURA | | 1.442.447 1.442.447CONFATO
ONES R LIMA
27 cC SALGAR  DEPEND $2.933.280 FIJO Sl 25-14 30 $ $469.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 469.400EPS002- [30 $  $117.400 $0 $117.40014-11- |30 $ $ 30.70030 $CCF48- $ $0 $0 $0 $0
65761772 gg;‘gé\A COLPENSI| | 2.933.280 SALUD 2.933.280 ARL SURA| | 2.933.280 2.933.280CONFATO | 117.400
VINETH ONES TOTAL LIMA
28 IcC MOSCOSO |DEPEND $2.610.000 FIJO S 01-30) 25-14 30 $ $506.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 506.300EPS005- [30 $ $126.600 $0 $126.60014-11- |30 $ $ 33.10030 $CCF48- $ $0 $0 $0 $0
65772332 fﬁ\gﬂva COLPENSI| | 3.163.931 SANITAS 3.163.931 IARL SURA| | 3.163.931 3.163.931CONFATO | 126.600
CAROLINA ONES S.A. LIMA
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TOTAL

$ 11.553.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900906289

MEDICINA 'Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL MEDISOT SAS

IBAGUE DEPARTAMENTO:
CRA 4D N 39-49 MACARENA TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TOLIMA

2771846

C-MIPYME MENOS DE 200
Actividades de la practica

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7933254008 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/17 NUMERO AUTORIZACION: 782768226
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 3 $1.282.900
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $2.129.900
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 12 $3.984.000
SUBTOTAL: 22 $ 7.396.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $57.700
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $904.300
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 12 $882.700
SUBTOTAL: 22 $1.844.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800211025 CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 22 $1.835.100
SUBTOTAL: 22 $1.835.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 22 $ 476.500
SUBTOTAL: 22 $ 476.500
VALOR SIN MORA: $ 11.553.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO: $ 11.553.100
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