LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA
CERTIFICA

Que la empresa MARCELA BETTIN S.A.S. identificada con Nit.
900.594.880-8, se encuentra al dia 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 dias del mes
de Diciembre de 2024.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900594880 || \yMERO PLANILLA: 1746200543  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARCELABETTIN SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 20 NO. 5-07 CONS. 101 TELEFONO: 3489825 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/17  NUMERO AUTORIZACION: 9991163695
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): 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
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
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR s b Bz ACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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.0.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 el oTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 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 COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 6 $ 310.800 $0 $310.800
SUBTOTALES: $310.800 $0 $310.800

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 g % % % % (|7) 5 % L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO/?_TJON[T';ER?OS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § .&-( E g £ x| FFEFFO > > 2|0 Q1 3| 3 |2 3| %] ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA A-ll—DOOT}:\'II:E ADMIN Z IBC |COTIZACION XSLR%E ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF?TLE 2 ADMIN ATP%TRATLE A-ll—DOOT}:\'II:E ATF,%TFfTLE ATP%TRATLE A-ll—DOOT}:\'II:E
9lxl® r o SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC OROZCO  DEPEND $2.495.010 FIO S 230201- |30 $ $399.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 399.300EPS005- |30 3 $99.900 $0 $99.90014-4- 30 $ $26.10030 $CCF44- |$99.900 $0 $0 $0 $0
1019035907 RAMIREZ PROTECCI| | 2.495.010 SANITAS 2.495.010 SEGUROS | | 2.495.010 2.495.010COMFAMIL
L ISSETH ON S.A. DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
A S.A. A
2 cc CIFUENTES DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |06 230301- |25 $§ $173.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 173.400CIA 25 3 $ 43.400 $0 $43.40014-4- 25 3 $ 11.40025 $CCF44- [$43.400 $0 $0 $0 $0
1088319946 giﬁfﬁm PORVENIR| | 1.083.334 SURAMERI| | 1.083.334 SEGUROS| | 1.083.334 1.083.334COMFAMIL
CANA DE DE VIDA IAR
SERVICIO COLPATRI RISARALD
S DE A S.A. A
3 cC SIERRA  |DEPEND $1.300.000 FIO S 01 230301- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS002- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-4- 1| $43.334 $500 1| $43.334CCF44- $1.800 $0 $0 $0 $0
1088339879 MQS'ENSS N PORVENIR SALUD SEGUROS COMFAMIL
TOTAL DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
A S.A. A
4 cC ALENCIA |DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 $ $ 13.60030 $CCF44- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1088349012 EMA ANGIE PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL|
CANA DE DE VIDA IAR
SERVICIO COLPATRI RISARALD
S DE A S.A. A
5 cC FRANCO  |DEPEND $1.450.000 FIJO S 230201- |30 $ $232.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 232.000CIA 30 3 $58.000 $0 $58.00014-4- 30 3 $ 15.20030 $CCF44- [$58.000 $0 $0 $0 $0
18522019 ggg‘fg's” PROTECCI| | 1.450.000 SURAMERI | 1.450.000 SEGUROS| | 1.450.000 1.450.000COMFAMIL
ARTURO ON CANA DE DE VIDA IAR
SERVICIO COLPATRI RISARALD
S DE A S.A. A
6 cC LOPEZ DEPEND $1.390.840 FIO S 25-14 30 $ $222.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 222.600EPS018- |30 3 $55.700 $0 $55.70014-4- 30 3 $ 14.60030 $CCF44- [$55.700 $0 $0 $0 $0
42136503  [TRIANALUZ COLPENSI| | 1.390.840 S.0.S. 1.390.840 SEGUROS| | 1.390.840 1.390.840COMFAMIL
ONES DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
A S.A. A
TOTAL $ 1.945.300
2024/12/17 8:58 AM  USUARIO: SOI CC30331265 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900594880 || NUMERO PLANILLA: 7039586381  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARCELABETTIN SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 20 NO. 5-07 CONS. 101 TELEFONO: 3489825 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 881102066
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): 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
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
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR s b Bz ACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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.0.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 el oTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 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 COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 4 $ 267.600 $2.400 $270.000
SUBTOTALES: $ 267.600 $2.400 $270.000

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 <§‘: 2 % 5 o 5 FSP VO/?_TJON[T';ER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO § l&_t E g £ x| FFEFFO > > 2|0 Q13| S |2 5| %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSLR%E AL%TFfT'-E ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE 2 ADMIN ATP%TRATLE ATP%TF?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%TF?TLE
9lxl® r o SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC OROZCO  DEPEND $2.495.010 FIO S 230201- |30 $ $399.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 399.300EPS005- |30 9 $99.900 $0 $99.90014-4- 30 3 1 $26.10030 $CCF44- [$99.900 $0 $0 $0 $0
1019035907 RAMIREZ PROTECCI| | 2.495.010 SANITAS 2.495.010 SEGUROS | | 2.495.010 2.495.010COMFAMIL
L ISSETH ON S.A. DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
A S.A. A
2 cc ALENCIA |DEPEND $1.300.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 3 1 $030 $CCF44- $0 $0 $0 $0 $0
10883490125 MIGIE PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL
CANA DE DE VIDA IAR
SERVICIO COLPATRI RISARALD
S DE A S.A. A
3 cC GIRALDO  DEPEND $1.350.000 FIJO S 230301- |30 $ $216.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 216.000EPS002- |30 [ $54.000 $0 $54.00014-4- 30 $ o1 $ 14.10030 $CCF44- [$54.000 $0 $0 $0 $0
1112794110 OROZCO PORVENIR| | 1.350.000 SALUD 1.350.000 SEGUROS| | 1.350.000 1.350.000COMFAMIL|
EABER TOTAL DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
A S.A. A
4 cC FRANCO  |DEPEND $1.450.000 FIWO S 230201- |30 $ $232.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 232.000CIA 30 3 $58.000 $0 $58.00014-4- 30 3 $ 15.20030 $CCF44- [$58.000 $0 $0 $0 $0
18522019  HOLSUN PROTECCI| | 1.450.000 SURAMERI | 1.450.000 SEGUROS | | 1.450.000 1.450.000COMFAMIL|
ARTURO ON CANA DE DE VIDA IAR
SERVICIO COLPATRI RISARALD
S DE A S.A. A
5 cC LOPEZ DEPEND $1.390.840 FIJO S 25-14 30 $ $222.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 222.600EPS018- |30 3 $55.700 $0 $55.70014-4- 30 3 $ 14.60030 $CCF44- [$55.700 $0 $0 $0 $0
42136503  [TRVAMALUZ COLPENSI| | 1.390.840 S.0.S. 1.390.840 SEGUROS | | 1.390.840 1.390.840COMFAMIL
ONES DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
A S.A. A
TOTAL $ 1.952.600
2024/12/12 1:58 PM  USUARIO: SOI CC30331265 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900594880 || \yMERO PLANILLA: 7939586398  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARCELABETTIN SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 8
DIRECCION: CALLE 20 NO. 5-07 CONS. 101 TELEFONO: 3489825 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/29 NUMERO AUTORIZACION: 875520912
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): 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 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
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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 No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 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 COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $ 347.000 $2.100 $349.100
SUBTOTALES: $ 347.000 $2.100 $349.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W|lsSx
No [DENTIFICA \oygres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE | 2| & = O LALaES 6| 6|3 5 41| 2§68 é FSP VOALFL)JONgERISOS INDICADOR - 50 é VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2| 2 x |FFFF > > n = > < > = 9N - Q
CIEEE: O 8] 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE |\ bORTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
8 5 o©x 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO a
1 cC BETTIN  |DEPEND $8.673.130 FIIO S| 25-14 30 $$ 1.387.800 $ 43.400 $ 43.400 $0 $0 Normal$ 1.474.600CIA 30 §  $347.000 $0 $347.00014-4- 30 § o1 $ 90.60030 $CCF44- 3 $0 $0 $0 $0
30331265 gt’:jg}‘A COLPENSI| | 8.673.130 SURAMERI | 8.673.130 SEGUROS| | 8.673.130 8.673.130COMFAMIL| 347.000
MARCELA ONES CANA DE DE VIDA IAR
SERVICIO COLPATRI RISARALD
S DE A S.A. A
2024/12/12 1:58 PM  USUARIO: SOl CC30331265 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900594880 || \yMERO PLANILLA: 7942173770  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARCELABETTIN SAS || peRiODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 9
DIRECCION: CALLE 20 NO. 5-07 CONS. 101 TELEFONO: 3489825 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/27 NUMERO AUTORIZACION: 940544860
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): S|
\ 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 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
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR s b Bz ACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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.0.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 el oTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 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 COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 5 $614.600 $4.100 $618.700
SUBTOTALES: $614.600 $4.100 $618.700

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 # % % % % (|7) 5 % L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO/?_TJONBFZER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO § l&_t E g £ x| FFEFFO > > 2|0 Q13| S |2 5| %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TFGLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSLR%E ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TQTLE 2 ADMIN ATP%TRATLE ATP%TFGLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%TFGLE
9lxl® r o SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC OROZCO  DEPEND $2.495.010 FIO S 230201- |30 $ $399.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 399.300EPS005- |30 3 $99.900 $0 $99.90014-4- 30 3 1 $26.10030 $CCF44- [$99.900 $0 $0 $0 $0
1019035907 RAMIREZ PROTECCI| | 2.495.010 SANITAS 2.495.010 SEGUROS | | 2.495.010 2.495.010COMFAMIL
L ISSETH ON S.A. DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
A S.A. A
2 cc ALENCIA |DEPEND $1.300.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 $§ o1 $030 $CCFa4- $0 $0 $0 $0 $0
10883490125 MIGIE PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL
CANA DE DE VIDA IAR
SERVICIO COLPATRI RISARALD
S DE A S.A. A
3 cC GIRALDO  DEPEND $1.350.000 FIJO S 30 230301- |30 $ $216.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 216.000EPS002- |30 3 $54.000 $0 $54.00014-4- 30 $ o1 $ 14.10030 $CCF44- [$54.000 $0 $0 $0 $0
1112794110 OROZCO PORVENIR| | 1.350.000 SALUD 1.350.000 SEGUROS| | 1.350.000 1.350.000COMFAMIL|
EABER TOTAL DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
A S.A. A
4 cC FRANCO  |DEPEND $1.450.000 FIWO S 230201- |30 $ $232.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 232.000CIA 30 3 $58.000 $0 $58.00014-4- 30 3 $ 15.20030 $CCF44- [$58.000 $0 $0 $0 $0
18522019  HOLSUN PROTECCI| | 1.450.000 SURAMERI | 1.450.000 SEGUROS | | 1.450.000 1.450.000COMFAMIL|
ARTURO ON CANA DE DE VIDA IAR
SERVICIO COLPATRI RISARALD
S DE A S.A. A
5 cC BETTIN  DEPEND $8.673.130 FIO S 25-14 30 $$1.387.800 $43.400 $ 43.400 $0 $0 Normal$ 1.474.600CIA 30 $  $347.000 $0 $347.00014-4- 30 $§ o1 $ 90.60030 $CCFa4- 3 $0 $0 $0 $0
30331265 [SUARIN COLPENSI| | 8.673.130 SURAMERI| | 8.673.130 SEGUROS | | 8.673.130 8.673.130COMFAMIL| 347.000
MARCELA ONES CANA DE DE VIDA IAR
SERVICIO COLPATRI RISARALD
S DE A S.A. A
6 cC LOPEZ DEPEND $1.390.840 FIO S 25-14 30 $ $222.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 222.600EPS018- |30 3 $55.700 $0 $55.70014-4- 30 $ $ 14.60030 $CCF44- [$55.700 $0 $0 $0 $0
42136503  [TRIANALUZ COLPENSI| | 1.390.840 S.0.S. 1.390.840 SEGUROS| | 1.390.840 1.390.840COMFAMIL
ONES DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
A S.A. A
TOTAL $ 4.222.400
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900594880 || \yMERO PLANILLA: 7946901894  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARCELABETTIN SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 10
DIRECCION: CALLE 20 NO. 5-07 CONS. 101 TELEFONO: 3489825 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/28  NUMERO AUTORIZACION: 1009296721
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): 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 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
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR s b Bz ACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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.0.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 Moo TIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 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 COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 3 $ 213.600 $1.600 $215.200
SUBTOTALES: $ 213.600 $ 1.600 $215.200

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 :_g § E % o E g g % % % 8-) (|7) 5 % w <§E 2 % 5 o 5 FSP VO/?_FL)JONBFZER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é E 2 Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA AL%TF'{B‘TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSLR%E ATP%TlﬁTLE ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF':\TLE 2 ADMIN ATPOOTéATLE AL%TF'{B‘TLE ATF>00T£'|I'_E ATPOOTéATLE AL%TF'{B‘TLE
9lxl® r = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC OROZCO  DEPEND $2.495.010 FIO S 230201- |30 $  $399.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 399.300EPS005- |30 9 $99.900 $0 $99.90014-4- 30 3 1 $26.10030 $CCF44- [$99.900 $0 $0 $0 $0
1019035907 RAMIREZ PROTECCI| | 2.495.010 SANITAS 2.495.010 SEGUROS | | 2.495.010 2.495.010COMFAMIL
L ISSETH ON S.A. DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
A S.A. A
2 cc ALENCIA |DEPEND $1.300.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 $§ o1 $030 $CCF44- $0 $0 $0 $0 $0
10883490125 MIGIE PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL
CANA DE DE VIDA IAR
SERVICIO COLPATRI RISARALD
S DE A S.A. A
3 cC FRANCO  DEPEND $1.450.000 FIJO S 230201- |30 $ $232.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 232.000CIA 30 [ $58.000 $0 $58.00014-4- 30 $ 1 $ 15.20030 $CCF44- [$58.000 $0 $0 $0 $0
18522019 gg;fg's'“ PROTECCI| | 1.450.000 SURAMERI | 1.450.000 SEGUROS| | 1.450.000 1.450.000COMFAMIL
ARTURO ON CANA DE DE VIDA IAR
SERVICIO COLPATRI RISARALD
S DE A S.A. A
4 cC LOPEZ DEPEND $1.390.840 FIJO S 25-14 30 $ $222.600 $0 $0 $0 $0 Normal $222.600EPS018- |30 9 $55.700 $0 $55.70014-4- 30 3 $ 14.60030 $CCF44- [$55.700 $0 $0 $0 $0
42136503  [TRVAMALUZ COLPENSI| | 1.390.840 S.0.S. 1.390.840 SEGUROS | | 1.390.840 1.390.840COMFAMIL|
ONES DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
A S.A. A
TOTAL $ 1.608.700
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900594880 || \yMERO PLANILLA: 7946901908  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARCELABETTIN SAS || peRiODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 18
DIRECCION: CALLE 20 NO. 5-07 CONS. 101 TELEFONO: 3489825 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1023488334
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): S|
\ 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 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
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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 No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 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 COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $347.000 $4.500 $351.500
SUBTOTALES: $347.000 $4.500 $351.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W|lsSx
No [DENTIFICA \oygres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE | 2| & = O LALaES 6| 6|3 5 41| 2§68 é FSP VOALFL)JONgERISOS INDICADOR - 50 é VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2| 2 x |FFFF > > n = > < > = 9N - Q
CIEEE: O 8] 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE |\ bORTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
8 5 o©x 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO a
1 cC BETTIN  |DEPEND $8.673.130 FIIO S| 25-14 30 $$ 1.387.800 $ 43.400 $ 43.400 $0 $0 Normal$ 1.474.600CIA 30 §  $347.000 $0 $347.00014-4- 30 § o1 $ 90.60030 $CCF44- 3 $0 $0 $0 $0
30331265 gt’:jg}‘A COLPENSI| | 8.673.130 SURAMERI | 8.673.130 SEGUROS| | 8.673.130 8.673.130COMFAMIL| 347.000
MARCELA ONES CANA DE DE VIDA IAR
SERVICIO COLPATRI RISARALD
S DE A S.A. A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900594880 || \yMERO PLANILLA: 7950431819  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARCELABETTIN SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 20 NO. 5-07 CONS. 101 TELEFONO: 3489825 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1088453968
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): 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
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
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR s b Bz ACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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.0.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 el oTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 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 COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 6 $ 604.000 $4.700 $ 608.700
SUBTOTALES: $ 604.000 $4.700 $ 608.700

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 g % % % % (|7) 5 % L <§E 2 % 5 o 5 FSP VO/?_TJON[T';ER?OS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § .&-( E g £ x| FFEFFO > > 2|0 Q1 3| 3 |2 3| %] ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA A-ll—DOOT}:\'II'-E ADMIN Z IBC |COTIZACION XSLR%E ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE 2 ADMIN ATP%TRATLE A-ll—DOOT}:\'II'-E ATF,%TFfTLE ATP%TRATLE A-ll—DOOT}:\'II'-E
9lxl® r o SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC OROZCO  DEPEND $2.495.010 FIO S 230201- |30 $ $399.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 399.300EPS005- |30 3 $99.900 $0 $99.90014-4- 30 $ $26.10030 $CCF44- |$99.900 $0 $0 $0 $0
1019035907 RAMIREZ PROTECCI| | 2.495.010 SANITAS 2.495.010 SEGUROS | | 2.495.010 2.495.010COMFAMIL
L ISSETH ON S.A. DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
A S.A. A
2 cc SIERRA  |DEPEND $1.300.000 FIJO SI |15 230301- [16| $693.334 $111.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.000EPS002- |16 $ 693.334 $27.800 $0 $27.80014-4- 16/ $ 693.334 $ 7.30016| $ 693.334CCF44- |$27.800 $0 $0 $0 $0
1088339879 \'\;IAAl\Tllzl\éS A PORVENIR SALUD SEGUROS COMFAMIL
TOTAL DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
A S.A. A
3 cC ALENCIA |DEPEND $1.300.000 FIO S 230301- |9| $390.000 $62.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 62.400CIA 9] $390.000 $ 15.600 $0 $15.60014-4- 9] $390.000 $4.100 9| $390.000CCF44- |$15.600 $0 $0 $0 $0
1088349012 L EMA ANGIE PORVENIR SURAMERI SEGUROS COMFAMIL
CANA DE DE VIDA IAR
SERVICIO COLPATRI RISARALD
S DE A S.A. A
4 cC ALENCIA DEPEND $1.300.000 FIO S 10-30 230301- 21| $910.000 $ 145.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.600CIA 21/ $910.000 $ 36.400 $0 $36.40014-4- 21/ $910.000 $ 021 $910.000CCF44- $0 $0 $0 $0 $0
1088349012 EMA ANGIE PORVENIR SURAMERI SEGUROS COMFAMIL|
CANA DE DE VIDA IAR
SERVICIO COLPATRI RISARALD
S DE A S.A. A
5 cC FRANCO  |DEPEND $1.450.000 FIJO S 230201- |30 $ $232.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 232.000CIA 30 3 $58.000 $0 $58.00014-4- 30 3 $ 15.20030 $CCF44- [$58.000 $0 $0 $0 $0
18522019 ggg‘fg's” PROTECCI| | 1.450.000 SURAMERI | 1.450.000 SEGUROS| | 1.450.000 1.450.000COMFAMIL
ARTURO ON CANA DE DE VIDA IAR
SERVICIO COLPATRI RISARALD
S DE A S.A. A
6 cC BETTIN  |DEPEND $8.673.130 FIO S 25-14 30 $$ 1.387.800 $43.400 $ 43.400 $0 $0 Normal$ 1.474.600CIA 30 $  $347.000 $0 $347.00014-4- 30 3 $ 90.60030 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
B0331265 |3 A0 A COLPENSI| | 8.673.130 SURAMERI | 8.673.130 SEGUROS| | 8.673.130 8.673.130COMFAMIL 347.000
MARCELA ONES CANA DE DE VIDA IAR
SERVICIO COLPATRI RISARALD
S DE A S.A. A
7 cC LOPEZ DEPEND $1.390.840 FIJO S 25-14 30 $ $222.600 $0 $0 $0 $0 Normal $222.600EPS018- |30 3 $55.700 $0 $55.70014-4- 30 $ $ 14.60030 $CCF44- |$55.700 $0 $0 $0 $0
42136503  [TRVAMALUZ COLPENSI| | 1.390.840 S.0.S. 1.390.840 SEGUROS | | 1.390.840 1.390.840COMFAMIL|
ONES DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
A S.A. A
TOTAL $4.081.700
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900594880 || \yMERO PLANILLA: 7950431819  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARCELABETTIN SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 20 NO. 5-07 CONS. 101 TELEFONO: 3489825 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1088453968
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): 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 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
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR s b Bz ACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS018 EPS018-S.0.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 el oTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 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 COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 6 $ 604.000 $4.700 $ 608.700
SUBTOTALES: $ 604.000 $4.700 $ 608.700

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 g % % % % (|7) 5 % L <§E 2 % 5 o 5 FSP VO/?_TJON[T';ER?OS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § .&-( E g £ x| FFEFFO > > 2|0 Q1 3| 3 |2 3| %] ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA A-ll—DOOT}:\'II'-E ADMIN Z IBC |COTIZACION XSLR%E ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE 2 ADMIN ATP%TRATLE A-ll—DOOT}:\'II'-E ATF,%TFfTLE ATP%TRATLE A-ll—DOOT}:\'II'-E
9lxl® r o SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC OROZCO  DEPEND $2.495.010 FIO S 230201- |30 $ $399.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 399.300EPS005- |30 3 $99.900 $0 $99.90014-4- 30 $ $26.10030 $CCF44- |$99.900 $0 $0 $0 $0
1019035907 RAMIREZ PROTECCI| | 2.495.010 SANITAS 2.495.010 SEGUROS | | 2.495.010 2.495.010COMFAMIL
L ISSETH ON S.A. DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
A S.A. A
2 cc SIERRA  |DEPEND $1.300.000 FIJO SI |15 230301- [16| $693.334 $111.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.000EPS002- |16 $ 693.334 $27.800 $0 $27.80014-4- 16/ $ 693.334 $ 7.30016| $ 693.334CCF44- |$27.800 $0 $0 $0 $0
1088339879 \'\;IAAl\Tllzl\éS A PORVENIR SALUD SEGUROS COMFAMIL
TOTAL DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
A S.A. A
3 cC ALENCIA |DEPEND $1.300.000 FIO S 230301- |9| $390.000 $62.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 62.400CIA 9] $390.000 $ 15.600 $0 $15.60014-4- 9] $390.000 $4.100 9| $390.000CCF44- |$15.600 $0 $0 $0 $0
1088349012 L EMA ANGIE PORVENIR SURAMERI SEGUROS COMFAMIL
CANA DE DE VIDA IAR
SERVICIO COLPATRI RISARALD
S DE A S.A. A
4 cC ALENCIA DEPEND $1.300.000 FIO S 10-30 230301- 21| $910.000 $ 145.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.600CIA 21/ $910.000 $ 36.400 $0 $36.40014-4- 21/ $910.000 $ 021 $910.000CCF44- $0 $0 $0 $0 $0
1088349012 EMA ANGIE PORVENIR SURAMERI SEGUROS COMFAMIL|
CANA DE DE VIDA IAR
SERVICIO COLPATRI RISARALD
S DE A S.A. A
5 cC FRANCO  |DEPEND $1.450.000 FIJO S 230201- |30 $ $232.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 232.000CIA 30 3 $58.000 $0 $58.00014-4- 30 3 $ 15.20030 $CCF44- [$58.000 $0 $0 $0 $0
18522019 ggg‘fg's” PROTECCI| | 1.450.000 SURAMERI | 1.450.000 SEGUROS| | 1.450.000 1.450.000COMFAMIL
ARTURO ON CANA DE DE VIDA IAR
SERVICIO COLPATRI RISARALD
S DE A S.A. A
6 cC BETTIN  |DEPEND $8.673.130 FIO S 25-14 30 $$ 1.387.800 $43.400 $ 43.400 $0 $0 Normal$ 1.474.600CIA 30 $  $347.000 $0 $347.00014-4- 30 3 $ 90.60030 $CCF44- $ $0 $0 $0 $0
B0331265 |3 A0 A COLPENSI| | 8.673.130 SURAMERI | 8.673.130 SEGUROS| | 8.673.130 8.673.130COMFAMIL 347.000
MARCELA ONES CANA DE DE VIDA IAR
SERVICIO COLPATRI RISARALD
S DE A S.A. A
7 cC LOPEZ DEPEND $1.390.840 FIJO S 25-14 30 $ $222.600 $0 $0 $0 $0 Normal $222.600EPS018- |30 3 $55.700 $0 $55.70014-4- 30 $ $ 14.60030 $CCF44- |$55.700 $0 $0 $0 $0
42136503  [TRVAMALUZ COLPENSI| | 1.390.840 S.0.S. 1.390.840 SEGUROS | | 1.390.840 1.390.840COMFAMIL|
ONES DE VIDA IAR
COLPATRI RISARALD
A S.A. A
TOTAL $4.081.700
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