PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900906289 | | \yMERO PLANILLA: 7987751694  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MEDICINA'Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL MEDISOT SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 4D N 39-49 MACARENA PARTE ALTA  TELEFONO: 2771846 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/19  NUMERO AUTORIZACION: 1788782198
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $1.312.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.312.800 $0 $1.312.800
230301 230301-PORVENIR 8 $2.467.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.467.500 $0 $2.467.500
230201 230201- PROTECCION 1 $254.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 254.700 $0 $ 254.700
SUBTOTALES: $ 4.035.000 $0 $4.035.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 446.200 $0 $0 $0 $ 446.200 $0 $0 $ 446.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $0 $0 $0 $ 446.300 $0 $0 $0 $ 446.300 $0 $0 $ 446.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $107.500 $0 $0 $0 $107.500 $0 $0 $107.500
SUBTOTALES: $1.000.000 $0 $0 $1.000.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NoOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 11 $0 $0 $0 $246.000 $246.000 $0 $0 $ 246.000
SUBTOTALES: $ 246.000 $0 $0 $ 246.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 11 $1.049.700 $0 $1.049.700
SUBTOTALES: $1.049.700 $0 $1.049.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 3 & i % laFrFFO > > 2|02 3 5 g > % ADMIN z IBC  (COTIZACION TARIFA ATPOOTFf‘TLE ADMIN Z IBC  |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN 2 IBC DE ATPOOTQTLE % B ADMIN ATPOoTRATLE ATPOOTFf‘TLE ATPOOTQTLE ATPOoTRATLE ATPOOTFf‘TLE
8 %5 o> 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc MOGOLLON DEPEND $1.523.500 FIO S| | 22 230301- |9| $457.050 . $73.200 $0 $0 $0 $0 Normal $73.200EPS002- |9| $457.050 $18.300 $0 $18.30014-11 - 9| $457.050 $4.800 9| $457.050CCF48- |$18.300 $0 $0 $0 $0
1001050983 ﬁ";’UN&Z PORVENIR SALUD IARL SURA CONFATO
ANESA TOTAL LIMA
2 cC CASTRO  |DEPEND $1.523.500 FNO Sl 23-23 230201- |1| $50.784 $8.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $8.200EPS002- |1| $50.784 $0 $0 $014-11 - 1| $50.784 $01| $50.784CCF48- $0 $0 $0 $0 $0
1005828253 ;25555 PROTECCI SALUD IARL SURA CONFATO
ANDREA ON TOTAL LIMA
3 |cc CASTRO  |DEPEND $1.523.500 FIIO Sl 01-22 230201- |29 $ $246.500 $0 $0 $0 $0 Normal $246.500EPS002- |29 4 $61.700 $0 $61.70014-11 - 29 $ $ 16.10029 $CCF48- |$61.700 $0 $0 $0 $0
1005828253 ;25555 PROTECCI| | 1.540.236 SALUD 1.540.236 IARL SURA| | 1.540.236 1.540.236CONFATO
ANDREA ON TOTAL LIMA
4 lcc URBANO  DEPEND $2.028.000 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $339.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 339.300EPS005- |30 4 $84.900 $0 $84.90014-11 - 30 $ $ 22.20030 $CCF48-  |$84.900 $0 $0 $0 $0
1061780714 tgggi PORVENIR| | 2.120.182 SANITAS 2.120.182 IARL SURA| | 2.120.182 2.120.182CONFATO
ISABEL S.A. LIMA
5  cc ALENCIA DEPEND $2.600.000 FIIO Sl 01-30 230301- |30 $ $429.800 $0 $0 $0 $0 Normal $429.800EPS037- |30 $  $107.500 $0 $107.50014-11 - 30 $ $ 28.10030 $CCF48- $ $0 $0 $0 $0
1081159500 fl'JSIg‘EROS PORVENIR| | 2.685.682 NUEVA 2.685.682 IARL SURA| | 2.685.682 2.685.682CONFATO | 107.500
FERNANDO EPS LIMA
6 [cC PRIETO  DEPEND $1.523.500 FNO Sl 230301- |30 $ $243.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 243.800EPS002- |30 4 $61.000 $0 $61.00014-11 - 30 $ $ 16.00030 $CCF48-  |$61.000 $0 $0 $0 $0
1106790934 mg’;ico PORVENIR| | 1.523.500 SALUD 1.523.500 IARL SURA| | 1.523.500 1.523.500CONFATO
DANIELA TOTAL LIMA
7 cc LOPEZ DEPEND $2.542.176 FIIO Sl 230301- |30 $ $406.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 406.800EPS005- |30 $  $101.700 $0 $101.70014-11 - 30 $ $ 26.60030 $CCF48- $ $0 $0 $0 $0
1110455360 fi'.Xﬁi PORVENIR| | 2.542.176 SANITAS 2.542.176 IARL SURA| | 2.542.176 2.542.176CONFATO | 101.700
MARCELA S.A. LIMA
8 |cc MORENO  [DEPEND $1.523.500 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $266.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 266.200EPS002- |30 4 $ 66.600 $0 $66.60014-11 - 30 $ $ 17.40030 $CCF48-  |$66.600 $0 $0 $0 $0
1110547009 ml‘/’f PORVENIR| | 1.663.731 SALUD 1.663.731 IARL SURA| | 1.663.731 1.663.731CONFATO
ICAMILA TOTAL LIMA
9 [cc NAVARRETE DEPEND $1.523.500 FIIO Sl 26-28 230301- |3| $142.350 $22.800 $0 $0 $0 $0 Normal $22.800EPS005- |3| $ 142.350 $5.700 $0  $5.70014-11 - 3| $142.350 $03| $142.350CCF48- $0 $0 $0 $0 $0
1110561261 fﬁngTE PORVENIR SANITAS IARL SURA CONFATO
MARIA S.A. LIMA
10 cC NAVARRETE DEPEND $1.523.500 FNO Sl 22-23 230301- |2| $101.567 $16.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 16.300EPS005- |2| $94.900 $ 3.800 $0  $3.80014-11 - 2| $101.567 $02| $101.567CCF48- $0 $0 $0 $0 $0
1110561261 fﬁgiATE PORVENIR SANITAS IARL SURA CONFATO
MARIA S.A. LIMA
11 cC NAVARRETE DEPEND $1.523.500 FIIO Sl 12-13 230301- |2| $101.567 $16.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 16.300EPS005- |2| $94.900 $ 3.800 $0  $3.80014-11 - 2| $101.567 $02| $101.567CCF48- $0 $0 $0 $0 $0
1110561261 fﬁngTE PORVENIR SANITAS IARL SURA CONFATO
ARIA S.A. LIMA
12 cC NAVARRETE DEPEND $1.523.500 FNO Sl 01-02 230301- |2| $101.567 $16.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 16.300EPS005- |2| $94.900 $ 3.800 $0  $3.80014-11 - 2| $101.567 $02| $101.567CCF48- $0 $0 $0 $0 $0
1110561261 fﬁgiATE PORVENIR SANITAS IARL SURA CONFATO
VARIA S.A. LIMA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT

IBAGUE
CRA 4D N 39-49 MACARENA PARTE ALTA
01-EMPLEADOR

PRIVADA

UNICO

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

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

900906289

MEDICINA'Y SALUD OCUPACIONAL TOTAL MEDISOT SAS

TOLIMA

2771846

C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de la practica médica, sin internacié

Sl

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES

7987751694  TIPO DE PLANILLA:
agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD:
0
2025/09/19 NUMERO AUTORIZACION:

MES

septiembre  ANO

E-EMPLEADOS

1788782198

2025

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
4 =5 = APORTES - = 0
No [DENTIFICA oypges)  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |2 2B 2 o Iy 8W%8 & 5 2 3 4 % 2 $6|¢& 8 FspP VOLUNTARIOS  [NDICADOR! 5pp S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL |9 I1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = SN A
o & hﬁ% ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! apborte | ADMIN g 1BC DE |\ oORTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
13 cC NAVARRETE|DEPEND $1.523.500 FIJO S 230301- |21 $ $170.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 170.700EPS005- [21 3§ $42.700 $0 $42.70014-11- |21 3 $ 11.20021 $CCF48- [$42.700 $0 $0 $0 $0
1110561261 ECEE\ATE PORVENIR| | 1.066.450 SANITAS 1.066.450 IARL SURA | | 1.066.450 1.066.450CONFATO
MARIA S.A. LIMA
14 cc URUENA  DEPEND $2.800.000 FIO Sl 230301- |20 $ $298.700 $0 $0 $0 $0 Normal $298.700EPS002- |20 3 $74.700 $0 $74.70014-11- |20 $ $ 19.50020 $CCF48- |$74.700 $0 $0 $0 $0
1110571864 $5FL*|EEZTH PORVENIR| | 1.866.667 SALUD 1.866.667 ARL SURA | | 1.866.667 1.866.667CONFATO
KATERINE TOTAL LIMA
15 cC URUENA  |DEPEND $2.800.000 FIJO S 06-15 230301- |10 $ $167.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 167.300EPS002- |10 3§ $41.900 $0 $41.90014-11- |10 3 $ 010 $933.334CCF48- |$37.400 $0 $0 $0 $0
1110571864 PEREZ PORVENIR| | 1.045.334 SALUD 1.045.334 ARL SURA | | 1.045.334 CONFATO
KATERINE TOTAL LIMA
16 cC OLAYA  |DEPEND $4.784.000 FIO Sl 30 01-22) 25-14 29 $ $799.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 799.100EPS005- |29 $  $199.800 $0 $199.80014-11- |29 $ $ 52.20029 $CCF48- $ $0 $0 $0 $0
65587816 $‘;’&§N'Z° COLPENSI| | 4.994.207 SANITAS 4.994.207 IARL SURA| | 4.994.207 6.775.419CONFATO | 271.100
DORIXA ONES S.A. LIMA
17 cc OLAYA  DEPEND $4.784.000 FIJO S 23-23 25-14 1] $159.467  $ 25.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 25.600EPS005- |1| $ 159.467 $0 $0 $014-11 - 1| $159.467 $01| $159.467CCF48- $0 $0 $0 $0 $0
65587816 CUARNIZO COLPENSI SANITAS IARL SURA CONFATO
DORIXA ONES S.A. LIMA
18 cC SALGAR  |DEPEND $3.050.611 FIO Sl 25-14 30 $ $488.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 488.100EPS002- |30 $  $122.100 $0 $122.10014-11- 30 $ $31.90030 $CCF48- $ $0 $0 $0 $0
65761772 gf,'jgé\A COLPENSI 3.050.611 SALUD 3.050.611 ARL SURA| | 3.050.611 3.050.611CONFATO | 122.100
VINETH ONES TOTAL LIMA
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TOTAL PAGADO:

$ 6.330.700
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