Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2024-09-05, 08:09:02 AM
agosto de 2024
septiembre de 2024

Empresa UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS
NIT NI 800038024

Codigo Sucursal (Nombre) 0001 ( SUCURSAL PRINCIPAL )
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1065789135

Tipo de Planilla E

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 892643226

Banco (1061) - BANCOOMEVA S.A.

Valor $19.458.100

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.10

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 11 $8.203.900 $0
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 954.700 $0
N900336004 25-14  COLPENSIONES 2 $576.000 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 10 $1.719.900 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 166.500 $0
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $162.700 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 163.400 $0
N901037916 MINO02 ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SS ADRES 3 $596.200 $0
N860002183 14-4 AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A 16 $4.174.700 $0
N890201578 CCF40 COMFENALCO 16 $ 2.740.100 $0

SubTotales: $19.458.100 $0
Total a Pagar: $19.458.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACIONES

([ ]
S I m p I eg Fecha creacion reporte: 2024-09-05, 01:53:50 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Ndmero Planilla: 1065789135
Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: septiembre de 2024
PAGADO 05/09/2024
Nit: N800130907
Administradora:  SALUD TOTAL EPS
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS Nombre Sucursal SUCURSAL PRINCIPAL ‘Cédigo Sucursal ‘0001
Documento NI800038024 Direccion CL 50 #24 - 37
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6112877
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |[SUCURSAL ‘Total Afiliados ‘1
Ciudad BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER
Representante Legal ARENAS DIAZ JUAN GONZALO Identificacion CC 13848684

Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS

Datos del Afiliado Novedades Salud
Identificacién gesiiesionbres o o] pe oo | emigente| Cofiao Deptoy 19 518 12 (3 % 8|2 (5| salario Basico Dias Cotizados | Tarifa iBC Cotizacion Valor UPC Adicional Autorizacion IGE Valor IGE | Autorizaci6n LMA Valor LMA
ICC 1095950372 IKAREN DAYANNA BUENO 01 00 168 081 ‘ $4.161.108(30 0.04 $4.161.108 $166.500 $0 $0 $0
ICARVAJAL
Ill. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
) Sumatoria UPC Incapacidades Licencias de Maternidad Saldo a favor periodo
Sumatoria IBC Adicional Total Aporte Pagadas Pagadas Valor Aportes Netos Intereses Mora Salud e Total Pagado
$4.161.108 $0 $ 166.500 $0 $0 $ 166.500 $0 $0 $ 166.500

Péagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que ) Pod
Fécil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAG OS | M P LE | AUTOLIQUIDACIONES

Fecha creacion reporte: 2024-09-05, 01:53:48 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Ndmero Planilla: 1065789135

Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: septiembre de 2024

PAGADO 05/09/2024

Nit: N890201578 ‘-

Administradora:. COMFENALCO SANTANDER —— 2
Comfenalco

= A8 T SN D E R

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS Nombre Sucursal SUCURSAL PRINCIPAL ‘ Codigo Sucursal ‘0001
Documento NI800038024 Direccion CL 50 #24 - 37

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6112877

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL ‘ Total Afiliados ‘16
Ciudad BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER

Representante Legal ARENAS DIAZ JUAN GONZALO Identificacion CC 13848684

Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS

Datos del Afiliado Novedades Parafiscales
i Apellidos y Nombres Tipo | Subtipo | Ext.no i Codigo Deptoy |0 |i5 £ |3 |5 (2 |w (<2 [& X . % Cédigo Caja Compesacion
ideptticasicn Cotizante | Cotizante |obligado| Exterior |  Municipio |2 |&2 3|2 |2(3|2 |5 S |2 SelaicB-Sice BESEEED || WD E® Cotizecicn Familiar (CCF)
CC 1005188699 (ANGIE PAOLA AMARIS VANEGAS o1 00 /68 081 $5.882510 30 0.04 $5.882.510 $235.400| CCF40
CC 1005190365 [GABRIELA ESTEFANY BETANCOUR o1 00 8 081 $1.300.000 30 0.04 $1.300.000 $52.000| CCF40
URIBE
CC 1005371752 ULIETH ALEXANDRA VEGA GAMBOA 01 00 $4.065.728 30 0.04 $4.065.728 $ 162.700| CCF40
CC 1005450171 {ANGIE ALEJANDRA FRANCO SIZA o1 00 $3.401.441 2 0.0 $226.763 $0|CCF40
CC 1005450171 |ANGIE ALEJANDRA FRANCO SIZA 01 00 $3.401.441 28 0.04 $3.174.679 $127.000|{CCF40
CC 1047504962 [TOM LESTER GALEANO ARIAS o1 00 $4.971.720 30 0.04] $4.971.720 $ 198.900| CCF40
CC 1095950372 [KAREN DAYANNA BUENO CARVAJAL 01 00 $4.161.108 30 0.04 $4.161.108 $ 166.500| CCF40
CC 1096252770 PIANA CAROLINA URREGO BARBOSA o1 00 $5.615.457 30 0.04 $5.615.457 $224.700| CCF40
CC 1098770060 IMARIA FERNANDA TOLOZA ARDILA 01 00 $4.13L.775 30 0.04 $4.131.775 $ 165.300| CCF40
CC 1098800862 PAVIER FELIPE ARCINIEGAS o1 00 $5.570.949 7 0.0 $1.299.889 $0|CCF40
[CABALLERO
CC 1098800862 JAVIER FELIPE ARCINIEGAS 01 00 $5.570.949 1 0.0 $185.699 $0|CCF40
|ICABALLERO
CC 1098800862 PAVIER FELIPE ARCINIEGAS o1 00 $5.570.949 22 0.04] $4.085.363 $ 163.500| CCF40
[CABALLERO
CC 1098820700 [OSCAR HERNANDO TUTA NAVAJAS o1 00 $5.884.982 30 0.04 $5.884.982 $235.400| CCF40
CC 1100965943 [FRANDY CAROLINA RODRIGUEZ o1 00 $4.157.517 30 0.04 $4.157.517 $166.400| CCF40
ISIERRA
CC 1192781005 IMALIETH STEPHANIE CORREA 01 00 l68 081 $4.083.286 30 0.04 $4.083.286 $ 163.400| CCF40
ROMERO
CC 13848684 PUAN GONZALO ARENAS DIAZ 01 04 8 081 $9.500.000 30 0.04] $9.500.000 $380.000| CCF40
CC 37618713 ENY ADRIANA ORTIZ CAMACHO o1 00 /68 081 $3.871.369 30 0.04 $3.871.369 $ 154.900| CCF40
CC 63348608 IMARCELA GOMEZ RODRIGUEZ o1 00 8 081 $2.300.000 30 0.04] $2.300.000 $92.000| CCF40
CC 79370293 [FRANCISCO ANTONIO SIERRA o1 03 /68 081 $1.300.000 30 0.04 $1.300.000 $52.000| CCF40
NAVARRO

Péagina 1 de 2

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil,
SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Ill. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
Sumatoria IBC |Valor Aportes Netos | Intereses Mora Total Pagado

$70.197.845 $ 2.740.100 $0 $2.740.100

Péagina 2 de 2

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil,
SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAG OS | M P |_ E | AUTOLIQUIDACIONES

S ] I
I m p ea Fecha creacion reporte: 2024-09-05, 01:53:47 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Planilla Nimero: 1065789135

Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio:  septiembre de 2024

PAGADO 05/09/2024

Nit: N860002183
Administradora: SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS Nombre Sucursal SUCURSAL PRINCIPAL ‘ Cédigo Sucursal ‘0001
Documento NI1800038024 Direccion CL 50 #24 - 37

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6112877

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |[SUCURSAL ‘Total Afiliados ‘16
Ciudad BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER

Representante Legal ARENAS DIAZ JUAN GONZALO Identificacion CC 13848684

Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS

Datos del Afiliado Novedades Riesgos
. - Codigo Nueva
P’ Apellidos y Nombres Tipo Subtipo Ext. no Residente | Cédigo Depto y|O |5 |5 [€ (& = (Z |w (<O [a . ” - . . Cédigo Nueva
Identificacion Cotizante | Cotizante | obligado Exterlor Municipio z % g 8 g g 7|9 § § 3 Salario Basico Dias Cotizados Tarifa IBC Cotizacion Cadigo Centro de Trabajo Administradora de Salud Admlg:rt:g:‘)ra de
ICC 1005188699 IANGIE PAOLA AMARIS 01 00 168 081 0 $5.882.510{30 0.0696 $5.882.510 $409.500 000000000 MIN0O2 230301
VANEGAS
|CC 1005190365 |GABRIELA ESTEFANY 01 00 168 081 X 0 $1.300.000|30 0.02436 $1.300.000 $ 31.700{000000000 EPS037 25-14
BETANCOUR URIBE
ICC 1005371752 JULIETH ALEXANDRA VEGA 01 00 168 081 0 $4.065.728(30 0.0696 $4.065.728 $ 283.000(000000000 EPS041 230301
[IGAMBOA
|CC 1005450171 IANGIE ALEJANDRA FRANCO 01 00 168 081 X 0 $3.401.441|2 0.0 $226.763 $ 0{000000000 MIN0O2 230301
[SIZA
C 1005450171 IANGIE ALEJANDRA FRANCO 01 00 168 081 0 $3.401.441|28 0.0696 $3.174.679 $221.000|000000000 MIN002 230301
[SIZA
|CC 1047504962 [TOM LESTER GALEANO ARIAS 01 00 168 081 0 $4.971.720(30 0.0696 $4.971.720 $ 346.100{ 000000000 EPS037 230301
|CC 1095950372 IKAREN DAYANNA BUENO 01 00 168 081 0 $4.161.108{30 0.0696 $4.161.108 $ 289.700 000000000 EPS002 230301
ICARVAJAL
|CC 1096252770 IDIANA CAROLINA URREGO 01 00 168 081 0 $5.615.457|30 0.0696 $5.615.457 $390.900{ 000000000 MIN0O2 230201
BARBOSA
|CC 1098770060 MARIA FERNANDA TOLOZA 01 00 168 081 0 $4.131.775(30 0.0696 $4.131.775 $ 287.600|000000000 EPS037 230301
|ARDILA
|CC 1098800862 JAVIER FELIPE ARCINIEGAS 01 00 168 081 $5.570.949(7 0.0 $1.299.889 $ 0{000000000 EPS037 230301
X 0
|CABALLERO
C 1098800862 JAVIER FELIPE ARCINIEGAS 01 00 168 081 $5.570.949(1 0.0 $185.699 $0/000000000 EPS037 230301
X 0
ICABALLERO
|CC 1098800862 JAVIER FELIPE ARCINIEGAS 01 00 168 081 0 $5.570.949|22 0.0696 $4.085.363 $ 284.400{000000000 EPS037 230301
|CABALLERO
|CC 1098820700 [OSCAR HERNANDO TUTA 01 00 168 081 0 $5.884.982(30 0.0696 $5.884.982 $409.600 000000000 EPS037 230301
INAVAJAS
|CC 1100965943 [FRANDY CAROLINA 01 00 168 081 0 $4.157.517|30 0.0696 $4.157.517 $ 289.400{000000000 EPS037 230301
IRODRIGUEZ SIERRA
|CC 1192781005 MALIETH STEPHANIE CORREA 01 00 168 081 0 $4.083.286(30 0.0696 $4.083.286 $ 284.200(000000000 EPS010 230301
ROMERO
|CC 13848684 JUAN GONZALO ARENAS DIAZ 01 04 168 081 0 $9.500.000{30 0.02436 $9.500.000 $ 231.500 000000000 EPS037 NIN-AF
C 37618713 ENY ADRIANA ORTIZ 01 00 168 081 0 $3.871.369(30 0.0696 $3.871.369 $ 269.500| 000000000 EPS037 230301
ICAMACHO
|CC 63348608 MARCELA GOMEZ RODRIGUEZ 01 00 168 081 0 $2.300.000|30 0.02436 $2.300.000 $56.100{000000000 EPS037 25-14
|CC 79370293 IFRANCISCO ANTONIO SIERRA 01 03 168 081 0 $1.300.000{30 0.0696 $1.300.000 $90.500 000000000 EPS037 NIN-AF
INAVARRO

Péagina 1 de 2

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que
Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Il. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES:

Sumatoria IBC

Incapacidades Pagadas

Valor Pagado a otros
Subsistemas Riesgos

Valor Aportes Netos

Intereses Mora Riesgos

Saldo a favor

Total Pagado

$70.197.845

$0

$0

$4.174.700

$0

$0

$4.174.700

Péagina 2 de 2

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que

Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACIONES

([ ]
S I m p I eg Fecha creacion reporte: 2024-09-05, 01:53:46 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Ndmero Planilla: 1065789135
Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: septiembre de 2024
PAGADO 05/09/2024
Nit: N901037916
Administradora:  ADRES MINO002 antes FOSYGA
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS Nombre Sucursal SUCURSAL PRINCIPAL ‘Cédigo Sucursal ‘0001
Documento NI800038024 Direccion CL 50 #24 - 37
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6112877
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |[SUCURSAL ‘Total Afiliados ‘3
Ciudad BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER
Representante Legal ARENAS DIAZ JUAN GONZALO Identificacion CC 13848684

Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS

Datos del Afiliado Novedades Salud
Identificacién gesiiesionbres o o] pe oo | emigente| Cofiao Deptoy 19 518 12 (3 % 8|2 (5| salario Basico Dias Cotizados | Tarifa iBC Cotizacion Valor UPC Adicional Autorizacion IGE Valor IGE | Autorizaci6n LMA Valor LMA
ICC 1005188699 IANGIE PAOLA AMARIS VANEGAS 01 00 168 081 $5.882.510(30 0.04 $5.882.510 $235.400 $0 $0 $0
|CC 1005450171 IANGIE ALEJANDRA FRANCO SIZA 01 00 8 081 $3.401.441(2 0.04] $226.763 $9.100 $0 $0 $0
[CC 1005450171 IANGIE ALEJANDRA FRANCO SIZA 01 00 168 081 $3.401.441(28 0.04 $3.174.679 $127.000 $0 $0 $0
|CC 1096252770 IDIANA CAROLINA URREGO 01 00 8 081 $5.615.457|30 0.04] $5.615.457 $224.700 $0 $0 $0
BARBOSA
1. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
) Sumatoria UPC Incapacidades Licencias de Maternidad Saldo a favor periodo
Sumatoria IBC L Total Aporte Valor Aportes Netos Intereses Mora Salud . Total Pagado
Adicional P Pagadas Pagadas P anterior 9
$14.899.409 $0 $596.200 $0 $0 $596.200 $0 $0 $596.200

Péagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que ) Pod
Fécil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACIONES w

S ] I
I m p e Fecha creacién reporte: 2024-09-05, 01:53:44 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numero Planilla: 1065789135
Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: septiembre de 2024
k PAGADO 05/09/2024 )

Nit: N800088702
Administradora: EPS SURA

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS Nombre Sucursal SUCURSAL PRINCIPAL ‘Cédigo Sucursal ‘0001
Documento NI1800038024 Direccion CL 50 #24 - 37

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6112877

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |[SUCURSAL ‘Total Afiliados ‘1
Ciudad BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER

Representante Legal ARENAS DIAZ JUAN GONZALO Identificacion CC 13848684

Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS

Datos del Afiliado Novedades Salud
Identificacién gesiiesionbres o o] pe oo | emigente| Cofiao Deptoy 19 518 12 (3 % 8|2 (5| salario Basico Dias Cotizados | Tarifa iBC Cotizacion Valor UPC Adicional Autorizacion IGE Valor IGE | Autorizaci6n LMA Valor LMA
ICC 1192781005 MALIETH STEPHANIE CORREA 01 00 168 081 ‘ $4.083.286(30 0.04] $4.083.286 $163.400 $0 $0 $0
ROMERO
Ill. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
. Sumatoria UPC Incapacidades Licencias de Maternidad Saldo a favor periodo
Sumatoria IBC Adicional Total Aporte Pagadas Pagadas Valor Aportes Netos Intereses Mora Salud e Total Pagado
$4.083.286 $0 $ 163.400 $0 $0 $ 163.400 $0 $0 $ 163.400

Péagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que e
Fécil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACIONES

([ ]
S I m p I eg Fecha creacion reporte: 2024-09-05, 01:53:43 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Ndmero Planilla: 1065789135
Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: septiembre de 2024
PAGADO 05/09/2024
Nit: N900156264
Administradora: NUEVA EPS S.A. CM
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS Nombre Sucursal SUCURSAL PRINCIPAL ‘Cédigo Sucursal ‘0001
Documento NI800038024 Direccion CL 50 #24 - 37
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6112877
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |[SUCURSAL ‘Total Afiliados ‘1
Ciudad BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER
Representante Legal ARENAS DIAZ JUAN GONZALO Identificacion CC 13848684

Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS

Datos del Afiliado Novedades Salud
Identificacién gesiiesionbres o o] pe oo | emigente| Cofiao Deptoy 19 518 12 (3 % 8|2 (5| salario Basico Dias Cotizados | Tarifa iBC Cotizacion Valor UPC Adicional Autorizacion IGE Valor IGE | Autorizaci6n LMA Valor LMA
ICC 1005371752 JULIETH ALEXANDRA VEGA 01 00 168 081 ‘ $4.065.728(30 0.04 $4.065.728 $162.700 $0 $0 $0
IGAMBOA
Ill. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
) Sumatoria UPC Incapacidades Licencias de Maternidad Saldo a favor periodo
Sumatoria IBC Adicional Total Aporte Pagadas Pagadas Valor Aportes Netos Intereses Mora Salud e Total Pagado
$4.065.728 $0 $162.700 $0 $0 $ 162.700 $0 $0 $162.700

Péagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que ) Pod
Fécil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAG OS | M P LE | AUTOLIQUIDACIONES

S ] I
I m p ea Fecha creacion reporte: 2024-09-05, 01:53:42 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Ndmero Planilla: 1065789135

Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: septiembre de 2024

PAGADO 05/09/2024

Nit: N900156264
Administradora: NUEVA EPS S.A.

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS Nombre Sucursal SUCURSAL PRINCIPAL ‘ Caodigo Sucursal ‘0001
Documento NI1800038024 Direcci6n CL 50 #24 - 37

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6112877

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |[SUCURSAL ‘Total Afiliados ‘10
Ciudad BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER

Representante Legal ARENAS DIAZ JUAN GONZALO Identificacion CC 13848684

Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS

Datos del Afiliado Novedades Salud
P Apellidos y Nombres Tipo Subtipo | Ext.no i Cédigo Deptoy | |15 [W W (& [ |Z |w (< [O . . ’ - ’ . . L .
Identificacion Cotizante| Cotizante |obligado | Exterior Municipio z H.:J E f_( g g 3|9 E <>( o Salario Basico Dias Cotizados Tarifa 1BC Cotizacion Valor UPC Adicional Autorizacién IGE Valor IGE Autorizacion LMA Valor LMA

ICC 1005190365 (GABRIELA ESTEFANY 01 00 168 081 $1.300.000|30 0.04 $1.300.000 $52.000 $0 $0 $0
BETANCOUR URIBE

|CC 1047504962 [TOM LESTER GALEANO ARIAS 01 00 8 081 $4.971.720(30 0.04] $4.971.720 $198.900 $0 $0 $0

[CC 1098770060 IMARIA FERNANDA TOLOZA 01 00 168 081 $4.131.775(30 0.04 $4.131.775 $165.300 $0 $0 $0
IARDILA

|CC 1098800862 VAVIER FELIPE ARCINIEGAS 01 00 8 081 $5.570.949|7 0.04] $1.299.889 $52.000 $0 $0 $0
|CABALLERO

[CC 1098800862 AVIER FELIPE ARCINIEGAS 01 00 168 081 $5.570.949(1 0.04 $185.699 $7.500 $0 $0 $0
ICABALLERO

|CC 1098800862 JAVIER FELIPE ARCINIEGAS 01 00 8 081 $5.570.949|22 0.04 $4.085.363 $163.500 $0 $0 $0
|CABALLERO

[CC 1098820700 [OSCAR HERNANDO TUTA 01 00 168 081 $5.884.982|30 0.04 $5.884.982 $235.400 $0 $0 $0
INAVAJAS

|CC 1100965943 [FRANDY CAROLINA RODRIGUEZ 01 00 8 081 $4.157.517|30 0.04] $4.157.517 $166.400 $0 $0 $0
ISIERRA

ICC 13848684 JUAN GONZALO ARENAS DIAZ 01 04 168 081 $9.500.000{30 0.04 $9.500.000 $380.000 $0 $0 $0

|CC 37618713 ENY ADRIANA ORTIZ CAMACHO 01 00 8 081 $3.871.369(30 0.04] $3.871.369 $154.900 $0 $0 $0

[CC 63348608 IMARCELA GOMEZ RODRIGUEZ 01 00 168 081 $2.300.000|30 0.04 $2.300.000 $92.000 $0 $0 $0

|CC 79370293 IFRANCISCO ANTONIO SIERRA 01 03 8 081 $1.300.000{30 0.04 $1.300.000 $52.000 $0 $0 $0
INAVARRO

. Sumatoria UPC Incapacidades Licencias de Maternidad Saldo a favor periodo
Sumatoria IBC e Total Aporte P Valor Aportes Netos Intereses Mora Salud P Total Pagado
Adicional Pagadas Pagadas anterior
$42.988.314 $0 $1.719.900 $0 $0 $1.719.900 $0 $0 $1.719.900
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Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACIONES

S ] I
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-09-05, 01:53:40 PM Tipo Planilla:  E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numero Planilla: 1065789135

Periodo Servicio: septiembre de 2024  Periodo Cotizacion: agosto de 2024

PAGADO 05/09/2024

Nit: N900336004
Administradora: COLPENSIONES

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS Nombre Sucursal SUCURSAL PRINCIPAL ‘Cédigo Sucursal ‘0001

Documento NI800038024 Direccion CL 50 #24 - 37

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6112877

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL ‘Total Afiliados ‘2

Ciudad BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER

Representante Legal ARENAS DIAZ JUAN GONZALO Identificacion CC 13848684

Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS

Datos del Afiliado Novedades Pensiones
Identificacién Apellidos y Nombres conpo o Subtipo oiﬁg':go tesiden Céfjgg]g:ﬁé"y Eljm § E @ 8|3(8 % g § % Salario Basico Dias Cotizados| Tarifa BC Cotizacion Aporte Voluntario Afiliado C"““::J‘l’:;f‘:‘;"'“a Total Cofizacién | FSP Solidaridad!|  FSP Subsistencia Valor no retenido
|CC 1005190365 |GABRIELA ESTEFANY 01 00 8 081 X $1.300.000 30 0.1¢ $ 1.300.000 $ 208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 0
BETANCOUR URIBE
|CC 63348608 IMARCELA GOMEZ RODRIGUEZ 01 00 |68 081 $2.300.000 30 0.1¢ $2.300.000 $ 368.000 $0 $0 $368.000 $0 $0 0

IIl. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Sumatoria IBC Total Aporte TOt\%ﬁJ%tt';ﬁg'on Tot\e/lloﬁittl;ggon Intereses Mora T T — Total Aporte FSP Intereses Mora FSP | Total pagado FSP Total Aporte FSP Intereses Mora FSP Total pagado FSP
Pensiones o~ Cotizacion pag P Solidaridad Solidaridad Solidaridad Subsistencia Subsistencia Subsistencia
(Aportante) (Afiliado)
$ 3.600.000 $576.000 $0 $0 $0 $576.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que —
i ler

Facil, SIMPLE!

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.



PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACIONES

S ] I
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-09-05, 01:53:39 PM Tipo Planilla:  E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numero Planilla: 1065789135

Periodo Servicio: septiembre de 2024  Periodo Cotizacion: agosto de 2024

PAGADO 05/09/2024

Nit: N800229739 Pro te CCién

Administradora: PROTECCION Pensiones y Cesantias

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS Nombre Sucursal SUCURSAL PRINCIPAL ‘Cédigo Sucursal ‘0001
Documento NI1800038024 Direccién CL 50 #24 - 37

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6112877

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL ‘Total Afiliados ‘1
Ciudad BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER

Representante Legal ARENAS DIAZ JUAN GONZALO Identificacion CC 13848684

II. DETALLE DE LOS AFILIADOS

Datos del Afiliado Novedades Pensiones
|dentificacion Apellidos y Nombres o CSO”‘:’Z‘;‘;‘; oiﬁg':go iesloen Céﬂgzlg:ﬂ;“y g E § % @ § 28 % g § < Salario Basico Dias Cotizados| Tarffa IBC Cotizacion Aporte Voluntario Afiliado C"““::J‘;’:;f‘:‘;"'a”a Total Cotizacion | FSP Solidaridad |  FSP Subsistencia Valor no retenido
|CC 1096252770 IDIANA CAROLINA URREGO 01 00 8 081 $5.615.457 30 0.1§ $5.615.457 $898.500 $0 $0 $898.500 $28.100 $28.100 0
BARBOSA
Ill. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
Total Cotizacion |Total Cotizacién
. Total Aporte R A Intereses Mora : Total Aporte FSP Intereses Mora FSP | Total pagado FSP Total Aporte FSP Intereses Mora FSP Total pagado FSP
SUIMERBTE (56 Pensiones Vil V°"_*!“a“a Cotizacion TG [EERED PEsenEs Solidaridad Solidaridad Solidaridad Subsistencia Subsistencia Subsistencia
(Aportante) (Afiliado)
$5.615.457 $ 898.500 $0 $0 $0 $954.700 $28.100 $0 $28.100 $28.100 $0 $28.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que —
i ler

Facil, SIMPLE!

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.



PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACIONES

Fecha creacion reporte: 2024-09-05, 01:53:38 PM Tipo Planilla:  E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numero Planilla: 1065789135

Periodo Servicio: septiembre de 2024  Periodo Cotizacién: agosto de 2024

PAGADO 05/09/2024

Nit: N800224808
Administradora: PORVENIR

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS Nombre Sucursal SUCURSAL PRINCIPAL ‘ Codigo Sucursal ‘0001
Documento NI1800038024 Direccién CL 50 #24 - 37

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6112877

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL ‘Total Afiliados ‘11
Ciudad BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER

Representante Legal ARENAS DIAZ JUAN GONZALO Identificacion CC 13848684

II. DETALLE DE LOS AFILIADOS

Datos del Afiliado Novedades Pensiones
Identificacién Apellidos y Nombres conpo o Subtipo oiﬁg':go tesiden Cf’fjgg]giﬂ;" e Blz @ 8|3(8 % g § % Salario Basico Dias Cotizados| Tarifa BC Cotizacion Aporte Voluntario Afiliado C""“::)‘l’:;f‘::"'“a Total Cofizacién | FSP Solidaridad!|  FSP Subsistencia Valor no retenido
|CC 1005188699 IANGIE PAOLA AMARIS VANEGAS 01 00 8 081 $5.882.510 30 0.1¢ $5.882.510 $941.300 $0 $0 $941.300 $29.500 $29.500 ]
|CC 1005371752 VWULIETH ALEXANDRA VEGA 01 00 |68 081 $4.065.728 30 0.1¢ $4.065.728 $ 650.600 $0 $0 $650.600 $0 $0 0
|ICC 1005450171 f”::‘SAlBECZALEJANDRA FRANCO SIZA 01 00 |68 081 X $3.401.441 2 0.1¢ $226.763 $ 36.300 $0 $0 $36.300 $0 $0 0
|CC 1005450171 IANGIE ALEJANDRA FRANCO SIZA 01 00 8 081 $3.401.441] 28 0.1¢ $3.174.679 $508.000 $0 $0 $508.000 $0 $0 0
|CC 1047504962 [TOM LESTER GALEANO ARIAS 01 00 8 081 $4.971.720 30 0.1 $4.971.720 $ 795.500 $0 $0 $795.500 $0 $0 0
CC 1095950372 |KAREN DAYANNA BUENO o1 ) 68 081 $4.161.108 30 014 $4161.108 $665.800 $0 $0 $665.800 $0 $0 0
|CC 1098770060 ;ﬁiYﬁAEI;?NANDA TOLOZA 01 00 8 081 $4.131.775 30 0.1¢ $4.131.775 $661.100 $0 $0 $661.100 $0 $0 0
|CC 1098800862 JA:\E)lIELRA FELIPE ARCINIEGAS 01 00 |68 081 X $5.570.949 7 0.1¢ $1.299.889 $ 208.000 $0 $0 $ 208.000 $6.500 $6.500 0
|ICC 1098800862 C::::LEERSPE ARCINIEGAS 01 00 |68 081 X $5.570.949 1 0.1¢ $185.699 $29.800 $0 $0 $29.800 $1.000 $1.000 0
ICABALLERO
|CC 1098800862 JAVIER FELIPE ARCINIEGAS 01 00 8 081 $5.570.949 22 0.1¢ $4.085.363 $653.700 $0 $0 $653.700 $20.500 $20.500 0
|CC 1098820700 g:iiLRLEECR)NANDO TUTA 01 00 8 081 $5.884.982 30 0.1 $5.884.982 $941.600 $0 $0 $941.600 $29.500 $29.500 0
|CC 1100965943 E:Xﬁ‘l;é(SCAROLINA RODRIGUEZ 01 00 |68 081 $4.157.517 30 0.1§ $4.157.517 $ 665.300 $0 $0 $665.300 $0 $0 0
|CC 1192781005 ;l/ESE?H STEPHANIE CORREA 01 00 8 081 $4.083.286 30 0.1¢ $4.083.286 $ 653.400 $0 $0 $ 653.400 $0 $0 0
|CC 37618713 RS’TYE:SRlANA ORTIZ CAMACHO 01 00 |68 081 $3.871.369 30 0.1¢ $3.871.369 $619.500 $0 $0 $619.500 $0 $0 0
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Facil, SIMPLE! i er

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




ll. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Sumatoria IBC

Total Aporte
Pensiones

Total Cotizacion
Voluntaria
(Aportante)

Total Cotizacion
Voluntaria
(Afiliado)

Intereses Mora
Cotizacion

Total pagado pensiones

Total Aporte FSP
Solidaridad

Intereses Mora FSP
Solidaridad

Total pagado FSP
Solidaridad

Total Aporte FSP
Subsistencia

Intereses Mora FSP
Subsistencia

Total pagado FSP

Subsistencia

$50.182.388

$8.029.900

$0

$0

$0

$8.203.900

$ 87.000

$0

$87.000

$87.000

$0

$ 87.000
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Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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