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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80010224 || NUMERO PLANILLA: 7756298517  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE DANIEL MORENO PEREZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE14,75-13  TELEFONO: 2389017 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/06/24 NUMERO AUTORIZACION: 660761182
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
230301 230301-PORVENIR 1 $59.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 59.000 $0 $59.000
SUBTOTALES: $ 59.000 $0 $59.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 245.600 $0 $0 $0 $ 245.600 $0 $0 $ 245.600
SUBTOTALES: $ 245.600 $0 $0 $ 245.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $10.300 $10.300 $0 $0 $10.300
SUBTOTALES: $10.300 $0 $0 $10.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g H E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE/LZ @ APORTE @ APORTE @ APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC MORENO _NDEPENDIE $ 1.964.800 NO 230301- 30 $ $59.000 $0 $0 $0 $0  Normal $59.000EPS016- |30 $ $245600  $0 $24560014-23- |30 $ 80010224 | $ 10.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80010224 PEREZ JOSENTE PORVENIR| | 1.964.800 COOMEVA| | 1.964.800 POSITIVA | | 1.964.800
PRESTACION S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13991013 || NOMERO PLANILLA: 7755011516  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON JAIRO LEAL LOZANO LEAL LOZANO || pbeRiopo COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 2110 11 SUR RICUARTE = TELEFONO: 2657951 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/06/11  NUMERO AUTORIZACION: 650160713
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Servicios de seguros sociales de salud.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 62.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 62.000 $0 $ 62.000
SUBTOTALES: $ 62.000 $0 $ 62.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $ 258.000 $0 $0 $0 $ 258.000 $0 $0 $258.000
SUBTOTALES: $ 258.000 $0 $0 $258.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC LEAL INDEPEND $ 2.845.600 NO 01-30 230301- 30 $ $62.000 $0 $0 $0 $0  Normal $62.000EPS044- |30 $ $258.000  $0 $258.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13991013  LOZANO PORVENIR| | 2.063.600 MEDIMAS | | 2.063.600
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14295252 || NOMERO PLANILLA: 7755009880  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ANDERSON SANDOVAL MAHECHA .. || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 4 D NRO 39-49 MACARENA PARTE ALTA ~ TELEFONO: 2766790 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/06/11  NUMERO AUTORIZACION: 650130601
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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): NO
( 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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 26.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 26.400 $0 $26.400
SUBTOTALES: $ 26.400 $0 $26.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $109.800
SUBTOTALES: $109.800 $0 $0 $109.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 4.600 $ 4.600 $0 $0 $ 4.600
SUBTOTALES: $ 4.600 $0 $0 $ 4.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE Z_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEwe @ APORTE @ APORTE @ APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc SANDOVAL |NDEPENDIE $3.342.922 NO 01-30 231001- |30 $877.803 $ 26.400 $0 $0 $0 $0  Normal $26.400EPS002- 30| $877.803  $109.800  $0 $109.80014-23- |30 $ 877.803 14295252 | $ 4.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
14205252 MAHECHA KT o COLFOND SALUD POSITIVA
IANDERSON |PRESTACION OS TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900906289 || NUMERO PLANILLA: 7743529404  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEDICINA'Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL MEDISOT SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 14
DIRECCION: CRA 4D N 39-49 MACARENA PARTE ALTA  TELEFONO: 2771846 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 575036214
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 5 $1.303.200 $0 $0 $0 $0 $13.300 $0 $1.303.200 $13.300 $1.316.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $898.900 $0 $0 $0 $0 $9.200 $0 $898.900 $9.200 $908.100
230301 230301-PORVENIR 5 $ 733.000 $0 $0 $0 $0 $7.500 $0 $ 733.000 $7.500 $ 740.500
'SUBTOTALES: $2.935.100 $30.000 $2.965.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERGC VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $177.400 $0 $1.800 $0 $177.400 $1.800 $0 $179.200
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $35.200 $0 $ 400 $0 $35.200 $ 400 $0 $ 35.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 8 $0 $0 $0 $429.100 $0 $ 4.400 $0 $429.100 $4.400 $0 $ 433.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $91.600 $0 $1.000 $0 $91.600 $1.000 $0 $92.600
SUBTOTALES: $ 733.300 $7.600 $0 $ 740.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA Nl COTIZANTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE j NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 14 $0 $0 $0 $90.200 $90.200 $1.000 $0 $91.200
SUBTOTALES: $90.200 $1.000 $0 $91.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 14 $ 741.800 $7.600 $ 749.400
SUBTOTALES: $ 741.800 $7.600 $ 749.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ARSIEIE S INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 3/ 2% aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION VOLUNTZRIOS TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1Bc  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE/LZ g EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
8 E 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC SILVA DEPEND $1.800.000 S 01-30 230301- |30 $§ $305.300 $0 $0 $0 $0 Normal $305.300EPS002- |30 3 $ 76.400 $0 $76.40014-23- 30 3 $ 10.00030 $CCF48- [$76.400 $0 $0 $0 $0
1094898699 SAN TACRUZ PORVENIR| | 1.908.000 SALUD 1.908.000 POSITIVA | | 1.908.000 1.908.000CONFATO
TOTAL COMPARI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC PRIETO  DEPEND $877.803 S 230301- |30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS044- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803 $4.60030 $ 877.803CCF48- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1106790934 PACHECO PORVENIR MEDIMAS POSITIVA CONFATO
DANIELA COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC CORONADO DEPEND $ 1.060.000 S 01-30 230201- |30 $ $179.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 179.800EPS002- |30 3 $ 45.000 $0 $45.00014-23- 30 $ $5.90030 $CCF48-  [$45.000 $0 $0 $0 $0
1110459295 30958 PROTECCI| | 1.123.600 SALUD 1.123.600 POSITIVA 1.123.600 1.123.600CONFATO
MAGALY ON TOTAL cOoMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC LUNA MONA DEPEND $877.803 Sl | 02 230301- |29 $848.543 $ 135.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 135.800EPS005- |29 $ 848.543 $ 34.000 $0 $34.00014-23- 29 $ 848.543 $4.50029 $ 848.543CCF48- | $ 34.000 $0 $0 $0 $0
1110462012 FEINY PORVENIR SANITAS POSITIVA CONFATO
S.A. COMPARI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC CORRALES DEPEND $1.800.000 S 01-30 230201- |30 $ $305.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.300EPS002- |30 3 $ 76.400 $0 $76.40014-23- 30 3 $ 10.00030 $CCF48- [$76.400 $0 $0 $0 $0
1110492061 SANCHEZ PROTECCI| | 1.908.000 SALUD 1.908.000 POSITIVA 1.908.000 1.908.000CONFATO
K ATHERINE ON TOTAL COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC RODRIGUEZ DEPEND $934.117 S 01-30 230201- [30| $990.164 $ 158.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 158.500EPS002- 30| $ 990.164 $39.700 $0 $39.70014-23- 30| $990.164 $5.20030 $ 990.164CCF48- | $ 39.700 $0 $0 $0 $0
1110527890 ﬁﬁfj\TAGENA PROTECCI SALUD POSITIVA CONFATO
MARCELA ON TOTAL cOoMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
2020/07/06 12:02 PM  USUARIO: SOI CC1110459295 PAGINA 1 DE 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900906289 || NMERO PLANILLA: 7743529404  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEDICINA Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL MEDISOT SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA DIAS DE MORA: 14
DIRECCION: CRA 4D N 39-49 MACARENA PARTE ALTA  TELEFONO: 2771846 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 575036214
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
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = w < Q ol - o '5 FSP VO’?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | TOTAL | ADMIN || 1BC  |coTizAcION vrupc| JTOTAL | apmiN |G| 1BC pE | JOTAL lg IBC | \pyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qe us 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 é 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
7 cC ARON DEPEND $877.803 Sl 29 01-29 25-14 29 $857.687] $ 137.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 137.300EPS005- [29] $ 857.687 $ 34.400 $0 $34.40014-23- 29 $ 857.687 $ 4.50029 $ 968.525CCF48- |$38.800 $0 $0 $0 $0
1110570897 Eg&ﬁ'GUEZ COLPENSI SANITAS POSITIVA CONFATO
JOHANA ONES S.A. COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
8 |cC LOZANO  DEPEND $877.803 S| | 02 02-30 230301- 29 $857.687 $137.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 137.300EPS002- [29] $ 857.687 $ 34.400 $0 $34.40014-23- 29 $ 857.687 $ 4.50029] $ 857.687CCF48- | $34.400 $0 $0 $0 $0
1110587478 ?@iﬁv PORVENIR SALUD POSITIVA CONFATO
CHIRLEY TOTAL COMPARI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC FLOREZ  DEPEND $877.803 Sl 03-30 25-14 29 $866.831] $138.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 138.700EPS005- |29 $ 866.831 $ 34.700 $0 $34.70014-23- 29 $ 866.831 $ 4.60029 $866.831CCF48- |$34.700 $0 $0 $0 $0
1110597195 'g"m g;%"o COLPENSI SANITAS POSITIVA CONFATO
VERALDIN ONES S.A. comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC FLOREZ  DEPEND $877.803 Sl 02-02 25-14 1] $29.261 $ 4.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $4.700EPS005- |1| $29.261 $0 $0 $ 014-23- 1] $29.261 $01| $29.261CCF48- $0 $0 $0 $0 $0
1110597195 g"f\NT gg;l’DD'O COLPENSI SANITAS POSITIVA CONFATO
YERALDIN ONES S.A. COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC GARCIA  |DEPEND $877.803 Sl 03 230301- |3| $87.781 $14.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 14.100EPS002- |3]| $87.781 $ 3.600 $0  $3.60014-23- 3] $87.781 $500 3| $190.778CCF48- $7.700 $0 $0 $0 $0
28558080 E"LL:;%ZETH PORVENIR SALUD POSITIVA CONFATO
TOTAL COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cc RODRIGUEZ DEPEND $2.205.000 S| 01-30 230201- |30 $ $366.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 366.400EPS037- |30 L $91.600 $0 $91.60014-23- 30 3 $ 12.00030 $CCF48- [$91.600 $0 $0 $0 $0
38256325 ﬁ%‘?\ﬁé\ PROTECCI| | 2.289.672 NUEVA 2.289.672 POSITIVA 2.289.672 2.289.672CONFATO
ON EPS comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC SALGAR  DEPEND $ 1.764.700 Sl 01-30 230201- |30 $ $293.200 $0 $0 $0 $0 Normal $293.200EPS002- |30 4 $73.300 $0 $73.30014-23- 30 [ $9.60030 $CCF48- [$73.300 $0 $0 $0 $0
65761772 0508 PROTECCI| | 1.832.464 SALUD 1.832.464 POSITIVA | | 1.832.464 1.832.464CONFATO
VINETH ON TOTAL comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
14 |cC DAZA DEPEND $ 1.800.000 Sl 01-3001-30 25-14 30 $ $321.200 $0 $0 $0 $0 Normal $321.200EPS002- [30 4 $80.300 $0 $80.30014-23- 30 3 $ 10.50030 $CCF48-  [$80.300 $0 $0 $0 $0
65771354 gm;\zm COLPENSI| | 2.007.375 SALUD 2.007.375 POSITIVA 2.007.375 2.007.375CONFATO
BIEDAD ONES TOTAL comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC MOSCOSO |DEPEND $ 1.800.000 Sl 21-3021-30 25-14 11] $715.875 $114.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 114.600EPS005- [11] $715.875 $28.700 $0 $28.70014-23- 11 $ 715.875 $3.80011] $715.875CCF48- | $28.700 $0 $0 $0 $0
65772332 ﬁf\%ﬂVEL COLPENSI SANITAS POSITIVA CONFATO
CAROLINA ONES S.A. comPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC MOSCOSO |DEPEND $ 1.800.000 Sl 02-20 25-14 19 $ $182.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 182.400EPS005- [19 4 $ 45.600 $0 $45.60014-23- 19 3 $ 019 $CCF48- [$ 45.600 $0 $0 $0 $0
65772332 Eﬁ\gwﬂ COLPENSI| | 1.140.000 SANITAS 1.140.000 POSITIVA 1.140.000 1.140.000CONFATO
CAROLINA ONES S.A. COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 4.546.600
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