
 
 
 
 
 

LA SUSCRITA CONTADORA PÚBLICA 
CERTIFICA 

 
 
 

 

Que la empresa MARCELA BETTIN S.A.S. identificada con Nit. 
900.594.880-8, se encuentra al día en el pago de aportes al sistema 
de seguridad social realizando dichos aportes mensualmente en las 
fechas establecidas para tal fin. 
 
 
Para efectos legales y pertinentes, adjunto fotocopia de mi Tarjeta 
Profesional. 
 
 
 
Para constancia de lo anterior, firmo en Pereira, a los 04 días del mes 
de Diciembre de 2024. 
 
 
 
 

 
 
 
 

María del Pilar Cortes Montoya 
CC. 42.157.584 de Pereira 

TP 125468-T 

        
 
 
 
 
 
 
 
 



 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900594880
MARCELA BETTIN SAS

PEREIRA RISARALDA
CALLE 20 NO. 5-07 CONS. 101 3489825

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de la práctica médica, sin internació

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

1746200543 E-EMPLEADOS
noviembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/17 9991163695

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 2 $ 631.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 631.300 $ 0 $ 631.300
230301 230301-PORVENIR 3 $ 388.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 388.400 $ 0 $ 388.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 222.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 222.600 $ 0 $ 222.600
SUBTOTALES: $ 1.242.300 $ 0 $ 1.242.300

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 99.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 99.900 $ 0 $ 0 $ 99.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 153.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 153.400 $ 0 $ 0 $ 153.400
EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 55.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 55.700 $ 0 $ 0 $ 55.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.800 $ 0 $ 0 $ 1.800
SUBTOTALES: $ 310.800 $ 0 $ 0 $ 310.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 81.400 $ 81.400 $ 0 $ 0 $ 81.400
SUBTOTALES: $ 81.400 $ 0 $ 0 $ 81.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 6 $ 310.800 $ 0 $ 310.800
SUBTOTALES: $ 310.800 $ 0 $ 310.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
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A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1019035907

OROZCO
RAMIREZ
NIVIS
LISSETH

DEPEND $ 2.495.010 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.495.010

$ 399.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 399.300EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.495.010

$ 99.900 $ 0 $ 99.90014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
2.495.010

$ 26.10030 $
2.495.010

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 99.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1088319946

CIFUENTES
PESCADOR
DANIELA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 06 230301-
PORVENIR

25 $
1.083.334

$ 173.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 173.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

25 $
1.083.334

$ 43.400 $ 0 $ 43.40014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

25 $
1.083.334

$ 11.40025 $
1.083.334

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 43.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1088339879

SIERRA
MARIN
VANESSA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 01 230301-
PORVENIR

1 $ 43.334 $ 7.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.000EPS002-
SALUD
TOTAL

1 $ 43.334 $ 1.800 $ 0 $ 1.80014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

1 $ 43.334 $ 500 1 $ 43.334CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 1.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1088349012

VALENCIA
LEMA ANGIE
TATIANA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.300.000

$ 13.60030 $
1.300.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
18522019

FRANCO
HOLGUIN
CARLOS
ARTURO

DEPEND $ 1.450.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.450.000

$ 232.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 232.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.450.000

$ 58.000 $ 0 $ 58.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.450.000

$ 15.20030 $
1.450.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 58.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
42136503

LOPEZ
TRIANA LUZ
DARY

DEPEND $ 1.390.840 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.390.840

$ 222.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 222.600EPS018-
S.O.S.

30 $
1.390.840

$ 55.700 $ 0 $ 55.70014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.390.840

$ 14.60030 $
1.390.840

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 55.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.945.300

2024/12/17 8:58 AM USUARIO: SOI CC30331265 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900594880
MARCELA BETTIN SAS

PEREIRA RISARALDA
CALLE 20 NO. 5-07 CONS. 101 3489825

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de la práctica médica, sin internació

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7939586381 E-EMPLEADOS
julio 2024 agosto 2024

12
2024/09/02 881102066

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 2 $ 631.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.700 $ 0 $ 631.300 $ 5.700 $ 637.000
230301 230301-PORVENIR 2 $ 424.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.800 $ 0 $ 424.000 $ 3.800 $ 427.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 222.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.000 $ 0 $ 222.600 $ 2.000 $ 224.600
SUBTOTALES: $ 1.277.900 $ 11.500 $ 1.289.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 54.000 $ 0 $ 500 $ 0 $ 54.000 $ 500 $ 0 $ 54.500
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 110.000 $ 0 $ 1.000 $ 0 $ 110.000 $ 1.000 $ 0 $ 111.000
EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 55.700 $ 0 $ 500 $ 0 $ 55.700 $ 500 $ 0 $ 56.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 99.900 $ 0 $ 900 $ 0 $ 99.900 $ 900 $ 0 $ 100.800
SUBTOTALES: $ 319.600 $ 2.900 $ 0 $ 322.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.000 $ 70.000 $ 700 $ 0 $ 70.700
SUBTOTALES: $ 70.000 $ 700 $ 0 $ 70.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 4 $ 267.600 $ 2.400 $ 270.000
SUBTOTALES: $ 267.600 $ 2.400 $ 270.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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S
 C
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1019035907

OROZCO
RAMIREZ
NIVIS
LISSETH

DEPEND $ 2.495.010 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.495.010

$ 399.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 399.300EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.495.010

$ 99.900 $ 0 $ 99.90014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
2.495.010

1 $ 26.10030 $
2.495.010

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 99.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1088349012

VALENCIA
LEMA ANGIE
TATIANA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.300.000

1 $ 030 $
1.300.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 0 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1112794110

GIRALDO
OROZCO
JHON
FABER

DEPEND $ 1.350.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.350.000

$ 216.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 216.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.350.000

$ 54.000 $ 0 $ 54.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.350.000

01 $ 14.10030 $
1.350.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 54.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
18522019

FRANCO
HOLGUIN
CARLOS
ARTURO

DEPEND $ 1.450.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.450.000

$ 232.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 232.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.450.000

$ 58.000 $ 0 $ 58.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.450.000

$ 15.20030 $
1.450.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 58.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
42136503

LOPEZ
TRIANA LUZ
DARY

DEPEND $ 1.390.840 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.390.840

$ 222.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 222.600EPS018-
S.O.S.

30 $
1.390.840

$ 55.700 $ 0 $ 55.70014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.390.840

$ 14.60030 $
1.390.840

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 55.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.952.600

2024/12/12 1:58 PM USUARIO: SOI CC30331265 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900594880
MARCELA BETTIN SAS

PEREIRA RISARALDA
CALLE 20 NO. 5-07 CONS. 101 3489825

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de la práctica médica, sin internació

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7939586398 E-EMPLEADOS
julio 2024 agosto 2024

8
2024/08/29 875520912

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.387.800 $ 0 $ 0 $ 43.400 $ 43.400 $ 8.300 $ 600 $ 1.474.600 $ 8.900 $ 1.483.500
SUBTOTALES: $ 1.474.600 $ 8.900 $ 1.483.500

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 347.000 $ 0 $ 2.100 $ 0 $ 347.000 $ 2.100 $ 0 $ 349.100
SUBTOTALES: $ 347.000 $ 2.100 $ 0 $ 349.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 90.600 $ 90.600 $ 600 $ 0 $ 91.200
SUBTOTALES: $ 90.600 $ 600 $ 0 $ 91.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $ 347.000 $ 2.100 $ 349.100
SUBTOTALES: $ 347.000 $ 2.100 $ 349.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
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SALUD
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D
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
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TOTAL
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ARP
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
30331265

BETTIN
GUARIN
CLAUDIA
MARCELA

DEPEND $ 8.673.130 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
8.673.130

$ 1.387.800 $ 43.400 $ 43.400 $ 0 $ 0 $ 1.474.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
8.673.130

$ 347.000 $ 0 $ 347.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
8.673.130

01 $ 90.60030 $
8.673.130

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
347.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 2.272.900

2024/12/12 1:58 PM USUARIO: SOI CC30331265 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900594880
MARCELA BETTIN SAS

PEREIRA RISARALDA
CALLE 20 NO. 5-07 CONS. 101 3489825

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de la práctica médica, sin internació

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7942173770 E-EMPLEADOS
agosto 2024 septiembre 2024

9
2024/09/27 940544860

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 1.610.400 $ 0 $ 0 $ 43.400 $ 43.400 $ 10.700 $ 600 $ 1.697.200 $ 11.300 $ 1.708.500
230201 230201- PROTECCION 2 $ 631.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.200 $ 0 $ 631.300 $ 4.200 $ 635.500
230301 230301-PORVENIR 2 $ 424.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.800 $ 0 $ 424.000 $ 2.800 $ 426.800
SUBTOTALES: $ 2.752.500 $ 18.300 $ 2.770.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 457.000 $ 0 $ 3.100 $ 0 $ 457.000 $ 3.100 $ 0 $ 460.100
EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 55.700 $ 0 $ 400 $ 0 $ 55.700 $ 400 $ 0 $ 56.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 54.000 $ 0 $ 400 $ 0 $ 54.000 $ 400 $ 0 $ 54.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 99.900 $ 0 $ 700 $ 0 $ 99.900 $ 700 $ 0 $ 100.600
SUBTOTALES: $ 666.600 $ 4.600 $ 0 $ 671.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.600 $ 160.600 $ 1.100 $ 0 $ 161.700
SUBTOTALES: $ 160.600 $ 1.100 $ 0 $ 161.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 5 $ 614.600 $ 4.100 $ 618.700
SUBTOTALES: $ 614.600 $ 4.100 $ 618.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1019035907

OROZCO
RAMIREZ
NIVIS
LISSETH

DEPEND $ 2.495.010 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.495.010

$ 399.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 399.300EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.495.010

$ 99.900 $ 0 $ 99.90014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
2.495.010

1 $ 26.10030 $
2.495.010

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 99.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1088349012

VALENCIA
LEMA ANGIE
TATIANA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.300.000

01 $ 030 $
1.300.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 0 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1112794110

GIRALDO
OROZCO
JHON
FABER

DEPEND $ 1.350.000 FIJO 30 230301-
PORVENIR

30 $
1.350.000

$ 216.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 216.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.350.000

$ 54.000 $ 0 $ 54.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.350.000

01 $ 14.10030 $
1.350.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 54.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
18522019

FRANCO
HOLGUIN
CARLOS
ARTURO

DEPEND $ 1.450.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.450.000

$ 232.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 232.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.450.000

$ 58.000 $ 0 $ 58.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.450.000

$ 15.20030 $
1.450.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 58.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
30331265

BETTIN
GUARIN
CLAUDIA
MARCELA

DEPEND $ 8.673.130 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
8.673.130

$ 1.387.800 $ 43.400 $ 43.400 $ 0 $ 0 $ 1.474.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
8.673.130

$ 347.000 $ 0 $ 347.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
8.673.130

01 $ 90.60030 $
8.673.130

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
347.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
42136503

LOPEZ
TRIANA LUZ
DARY

DEPEND $ 1.390.840 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.390.840

$ 222.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 222.600EPS018-
S.O.S.

30 $
1.390.840

$ 55.700 $ 0 $ 55.70014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.390.840

$ 14.60030 $
1.390.840

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 55.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 4.222.400

2024/12/12 1:58 PM USUARIO: SOI CC30331265 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900594880
MARCELA BETTIN SAS

PEREIRA RISARALDA
CALLE 20 NO. 5-07 CONS. 101 3489825

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de la práctica médica, sin internació

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7946901894 E-EMPLEADOS
septiembre 2024 octubre 2024

10
2024/10/28 1009296721

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 222.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.600 $ 0 $ 222.600 $ 1.600 $ 224.200
230201 230201- PROTECCION 2 $ 631.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.600 $ 0 $ 631.300 $ 4.600 $ 635.900
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.500 $ 0 $ 208.000 $ 1.500 $ 209.500
SUBTOTALES: $ 1.061.900 $ 7.700 $ 1.069.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 110.000 $ 0 $ 800 $ 0 $ 110.000 $ 800 $ 0 $ 110.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 99.900 $ 0 $ 800 $ 0 $ 99.900 $ 800 $ 0 $ 100.700
EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 55.700 $ 0 $ 400 $ 0 $ 55.700 $ 400 $ 0 $ 56.100
SUBTOTALES: $ 265.600 $ 2.000 $ 0 $ 267.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 55.900 $ 55.900 $ 400 $ 0 $ 56.300
SUBTOTALES: $ 55.900 $ 400 $ 0 $ 56.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 3 $ 213.600 $ 1.600 $ 215.200
SUBTOTALES: $ 213.600 $ 1.600 $ 215.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1019035907

OROZCO
RAMIREZ
NIVIS
LISSETH

DEPEND $ 2.495.010 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.495.010

$ 399.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 399.300EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.495.010

$ 99.900 $ 0 $ 99.90014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
2.495.010

1 $ 26.10030 $
2.495.010

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 99.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1088349012

VALENCIA
LEMA ANGIE
TATIANA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.300.000

01 $ 030 $
1.300.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 0 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
18522019

FRANCO
HOLGUIN
CARLOS
ARTURO

DEPEND $ 1.450.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.450.000

$ 232.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 232.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.450.000

$ 58.000 $ 0 $ 58.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.450.000

1 $ 15.20030 $
1.450.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 58.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
42136503

LOPEZ
TRIANA LUZ
DARY

DEPEND $ 1.390.840 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.390.840

$ 222.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 222.600EPS018-
S.O.S.

30 $
1.390.840

$ 55.700 $ 0 $ 55.70014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.390.840

$ 14.60030 $
1.390.840

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 55.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.608.700

2024/12/12 1:59 PM USUARIO: SOI CC30331265 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900594880
MARCELA BETTIN SAS

PEREIRA RISARALDA
CALLE 20 NO. 5-07 CONS. 101 3489825

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de la práctica médica, sin internació

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7946901908 E-EMPLEADOS
septiembre 2024 octubre 2024

18
2024/11/05 1023488334

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.387.800 $ 0 $ 0 $ 43.400 $ 43.400 $ 17.900 $ 1.200 $ 1.474.600 $ 19.100 $ 1.493.700
SUBTOTALES: $ 1.474.600 $ 19.100 $ 1.493.700

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 347.000 $ 0 $ 4.500 $ 0 $ 347.000 $ 4.500 $ 0 $ 351.500
SUBTOTALES: $ 347.000 $ 4.500 $ 0 $ 351.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 90.600 $ 90.600 $ 1.200 $ 0 $ 91.800
SUBTOTALES: $ 90.600 $ 1.200 $ 0 $ 91.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $ 347.000 $ 4.500 $ 351.500
SUBTOTALES: $ 347.000 $ 4.500 $ 351.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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ÍA

S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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E

F
O

R
M

A
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R
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U
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A
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
30331265

BETTIN
GUARIN
CLAUDIA
MARCELA

DEPEND $ 8.673.130 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
8.673.130

$ 1.387.800 $ 43.400 $ 43.400 $ 0 $ 0 $ 1.474.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
8.673.130

$ 347.000 $ 0 $ 347.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
8.673.130

01 $ 90.60030 $
8.673.130

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
347.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 2.288.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900594880
MARCELA BETTIN SAS

PEREIRA RISARALDA
CALLE 20 NO. 5-07 CONS. 101 3489825

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de la práctica médica, sin internació

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7950431819 E-EMPLEADOS
octubre 2024 noviembre 2024

11
2024/12/02 1088453968

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 2 $ 631.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.900 $ 0 $ 631.300 $ 4.900 $ 636.200
230301 230301-PORVENIR 2 $ 319.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.500 $ 0 $ 319.000 $ 2.500 $ 321.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 1.610.400 $ 0 $ 0 $ 43.400 $ 43.400 $ 12.500 $ 800 $ 1.697.200 $ 13.300 $ 1.710.500
SUBTOTALES: $ 2.647.500 $ 20.700 $ 2.668.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 27.800 $ 0 $ 300 $ 0 $ 27.800 $ 300 $ 0 $ 28.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 457.000 $ 0 $ 3.600 $ 0 $ 457.000 $ 3.600 $ 0 $ 460.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 99.900 $ 0 $ 800 $ 0 $ 99.900 $ 800 $ 0 $ 100.700
EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 55.700 $ 0 $ 500 $ 0 $ 55.700 $ 500 $ 0 $ 56.200
SUBTOTALES: $ 640.400 $ 5.200 $ 0 $ 645.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 157.900 $ 157.900 $ 1.300 $ 0 $ 159.200
SUBTOTALES: $ 157.900 $ 1.300 $ 0 $ 159.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 6 $ 604.000 $ 4.700 $ 608.700
SUBTOTALES: $ 604.000 $ 4.700 $ 608.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1019035907

OROZCO
RAMIREZ
NIVIS
LISSETH

DEPEND $ 2.495.010 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.495.010

$ 399.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 399.300EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.495.010

$ 99.900 $ 0 $ 99.90014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
2.495.010

$ 26.10030 $
2.495.010

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 99.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1088339879

SIERRA
MARIN
VANESSA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 15 230301-
PORVENIR

16 $ 693.334 $ 111.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 111.000EPS002-
SALUD
TOTAL

16 $ 693.334 $ 27.800 $ 0 $ 27.80014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

16 $ 693.334 $ 7.30016 $ 693.334CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 27.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1088349012

VALENCIA
LEMA ANGIE
TATIANA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

9 $ 390.000 $ 62.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

9 $ 390.000 $ 15.600 $ 0 $ 15.60014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

9 $ 390.000 $ 4.100 9 $ 390.000CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 15.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1088349012

VALENCIA
LEMA ANGIE
TATIANA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 10-30 230301-
PORVENIR

21 $ 910.000 $ 145.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

21 $ 910.000 $ 36.400 $ 0 $ 36.40014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

21 $ 910.000 $ 021 $ 910.000CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 0 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
18522019

FRANCO
HOLGUIN
CARLOS
ARTURO

DEPEND $ 1.450.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.450.000

$ 232.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 232.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.450.000

$ 58.000 $ 0 $ 58.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.450.000

$ 15.20030 $
1.450.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 58.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
30331265

BETTIN
GUARIN
CLAUDIA
MARCELA

DEPEND $ 8.673.130 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
8.673.130

$ 1.387.800 $ 43.400 $ 43.400 $ 0 $ 0 $ 1.474.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
8.673.130

$ 347.000 $ 0 $ 347.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
8.673.130

$ 90.60030 $
8.673.130

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
347.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
42136503

LOPEZ
TRIANA LUZ
DARY

DEPEND $ 1.390.840 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.390.840

$ 222.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 222.600EPS018-
S.O.S.

30 $
1.390.840

$ 55.700 $ 0 $ 55.70014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.390.840

$ 14.60030 $
1.390.840

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 55.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 4.081.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900594880
MARCELA BETTIN SAS

PEREIRA RISARALDA
CALLE 20 NO. 5-07 CONS. 101 3489825

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de la práctica médica, sin internació

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7950431819 E-EMPLEADOS
octubre 2024 noviembre 2024

11
2024/12/02 1088453968

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 1.610.400 $ 0 $ 0 $ 43.400 $ 43.400 $ 12.500 $ 800 $ 1.697.200 $ 13.300 $ 1.710.500
230301 230301-PORVENIR 2 $ 319.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.500 $ 0 $ 319.000 $ 2.500 $ 321.500
230201 230201- PROTECCION 2 $ 631.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.900 $ 0 $ 631.300 $ 4.900 $ 636.200
SUBTOTALES: $ 2.647.500 $ 20.700 $ 2.668.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 55.700 $ 0 $ 500 $ 0 $ 55.700 $ 500 $ 0 $ 56.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 99.900 $ 0 $ 800 $ 0 $ 99.900 $ 800 $ 0 $ 100.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 457.000 $ 0 $ 3.600 $ 0 $ 457.000 $ 3.600 $ 0 $ 460.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 27.800 $ 0 $ 300 $ 0 $ 27.800 $ 300 $ 0 $ 28.100
SUBTOTALES: $ 640.400 $ 5.200 $ 0 $ 645.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 157.900 $ 157.900 $ 1.300 $ 0 $ 159.200
SUBTOTALES: $ 157.900 $ 1.300 $ 0 $ 159.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 6 $ 604.000 $ 4.700 $ 608.700
SUBTOTALES: $ 604.000 $ 4.700 $ 608.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1019035907

OROZCO
RAMIREZ
NIVIS
LISSETH

DEPEND $ 2.495.010 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.495.010

$ 399.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 399.300EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.495.010

$ 99.900 $ 0 $ 99.90014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
2.495.010

$ 26.10030 $
2.495.010

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 99.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1088339879

SIERRA
MARIN
VANESSA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 15 230301-
PORVENIR

16 $ 693.334 $ 111.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 111.000EPS002-
SALUD
TOTAL

16 $ 693.334 $ 27.800 $ 0 $ 27.80014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

16 $ 693.334 $ 7.30016 $ 693.334CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 27.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1088349012

VALENCIA
LEMA ANGIE
TATIANA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

9 $ 390.000 $ 62.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

9 $ 390.000 $ 15.600 $ 0 $ 15.60014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

9 $ 390.000 $ 4.100 9 $ 390.000CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 15.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1088349012

VALENCIA
LEMA ANGIE
TATIANA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 10-30 230301-
PORVENIR

21 $ 910.000 $ 145.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

21 $ 910.000 $ 36.400 $ 0 $ 36.40014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

21 $ 910.000 $ 021 $ 910.000CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 0 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
18522019

FRANCO
HOLGUIN
CARLOS
ARTURO

DEPEND $ 1.450.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.450.000

$ 232.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 232.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.450.000

$ 58.000 $ 0 $ 58.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.450.000

$ 15.20030 $
1.450.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 58.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
30331265

BETTIN
GUARIN
CLAUDIA
MARCELA

DEPEND $ 8.673.130 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
8.673.130

$ 1.387.800 $ 43.400 $ 43.400 $ 0 $ 0 $ 1.474.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
8.673.130

$ 347.000 $ 0 $ 347.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
8.673.130

$ 90.60030 $
8.673.130

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
347.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
42136503

LOPEZ
TRIANA LUZ
DARY

DEPEND $ 1.390.840 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.390.840

$ 222.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 222.600EPS018-
S.O.S.

30 $
1.390.840

$ 55.700 $ 0 $ 55.70014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.390.840

$ 14.60030 $
1.390.840

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 55.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 4.081.700
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