PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
b SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
5 = bancoiombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900426534 || \yMERO PLANILLA: 7948728723  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SISA SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD SAS || peR|0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TULUA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 26 N 36 - 30  TELEFONO: 2320666 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/12 NUMERO AUTORIZACION: 1038847180
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.224.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.224.000 $0 $ 1.224.000
230301 230301-PORVENIR 7 $ 1.414.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.414.400 $0 $ 1.414.400
SUBTOTALES: $2.638.400 $0 $2.638.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTER 5T VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $0 $0 $0 $ 451.600 $0 $0 $0 $ 451.600 $0 $0 $ 451.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 659.600 $0 $0 $ 659.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CaflZANTES 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. 11 $0 $0 $0 $277.600 $ 277.600 $0 $0 $277.600
SUBTOTALES: $277.600 $0 $0 $277.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 11 $ 659.600 $0 $ 659.600
SUBTOTALES: $ 659.600 $0 $ 659.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g # % % % 8-) (|7) 5 % w <§f 2 g B o 5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 2 PR 2| |FFFEC 2 2 8 8 2 3 S 33| 5| A z IBC  COTIZACION TARIFA | (O0AL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TTAL | aDMIN 2 IBC DE | TOAL 2 ADMIN | T T AR Ao
Ol BE 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC JARAMILLO DEPEND $1.300.000 FIIO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 % $ 6.80030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1112302851 kf\ggﬁ COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFANDI
TATIANA ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC ESCUDERO |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 9 $ 31.70030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1113780768 ?UEAfJREPO PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFANDI
ESTEBAN EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc QUINTERO DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 31.70030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1116234565 ﬁ'}%éfév COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFANDI
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc RIVAS DEPEND $1.300.000 FIIO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 [ $ 6.80030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1116267213 gﬁj\j\f PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFANDI
LORENA S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC LOZANO  |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 6.80030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1116271752 ggﬁﬁm PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFANDI
ANDREA S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC ELASQUEZ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 24 230301- |24 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS005- |24 3 $41.600 $0 $41.60014-23- 24 $ $ 25.40024 $CCF57- | $41.600 $0 $0 $0 $0
1116271983 EE%&YA PORVENIR| | 1.040.000 SANITAS 1.040.000 POSITIVA 1.040.000 1.040.000COMFANDI
FERNANDA S.A. COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC ALDERRAMDEPEND $1.300.000 FIIO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 [ $31.70030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1116274822 ’L*”fl’,fOR'O PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFANDI
MARCELA EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900426534 | | N(GMERO PLANILLA: 7948728723  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SISA SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD SAS | | pbERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TULUA DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE26N36-30 TELEFONO: 2320666 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/12  NUMERO AUTORIZACION: 1038847180
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NP IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % Rl g 'in a g g & 513 = | w <§t 2 g 5l a '5 FSP VO?_Z%?;ER?OS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO % = % 5 Z x|FFFFO > | > | ® 8 e 3 S |2 5| % ADMIN 8 IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TFf‘Tl‘E ADMIN 8 IBC |COTIZACION X’SI}‘Q%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN 8 IBC DE A-L()OTQ'II'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E ATP%T?TLE ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E
é s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = < TRABAJO a
8 cC LOZANO  |DEPEND $2.600.000 FI3O S| 25-14 30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000EPS005- |30 $§  $104.000 $0 $104.00014-23- 30 [ $ 13.60030 $CCF57- % $0 $0 $0 $0
16364286 OSCAR COLPENSI| | 2.600.000 SANITAS 2.600.000 POSITIVA 2.600.000 2.600.000COMFANDI 104.000
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC MAZUERA |DEPEND $2.450.000 FlJO S| 25-14 30 $ $392.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.000EPS005- [30 4 $98.000 $0 $98.00014-23- 30 % $59.70030 $CCF57-  [$98.000 $0 $0 $0 $0
29873457 Sﬁ@ﬁfs COLPENSI| | 2.450.000 SANITAS 2.450.000 POSITIVA 2.450.000 2.450.000COMFANDI
NANCY ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC GARCIA  [DEPEND $1.300.000 FIO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 4 $31.70030 $CCF57- [$52.000 $0 $0 $0 $0
31096614 Z‘.‘&%ﬂ’*“’* PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFANDI
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC ALBINO  |DEPEND $1.300.000 FI3O S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 [ $ 31.70030 $CCF57- [$52.000 $0 $0 $0 $0
36311883 (A:/S'ngﬁg PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFANDI
S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 4.235.200
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