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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900341806 | | \yMERO PLANILLA: 7768344425  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS ASSOT SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || iaS DE MORA. 0
DIRECCION: AV 0 NO. 16-68 BARRIO CAOBOS  TELEFONO: 5727323 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 789894470
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo diagnéstico.
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 4 $677.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $677.500 $0 $677.500
230201 230201- PROTECCION 2 $ 281.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $281.000 $0 $ 281.000
230301 230301-PORVENIR 3 $ 645.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 645.000 $0 $ 645.000
'SUBTOTALES: $1.603.500 $0 $ 1.603.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERC VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA SA. 1 $0 $0 $0 $56.000 $0 $0 $0 $56.000 $0 $0 $56.000
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $ 35.200 $0 $0 $0 $35.200 $0 $0 $ 35.200
EPS045 EPS045-SUBS MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $ 35.200 $0 $0 $0 $35.200 $0 $0 $ 35.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 70.400 $0 $0 $0 $ 70.400 $0 $0 $70.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 70.400 $0 $0 $0 $ 70.400 $0 $0 $70.400
ESSC33 ESSC33-COMPARTA 1 $0 $0 $0 $ 35.200 $0 $0 $0 $35.200 $0 $0 $ 35.200
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $0 $ 64.000
SUBTOTALES: $ 366.400 $0 $0 $ 366.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA Lo, coTizadles ’ , 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. 9 $0 $0 $0 $ 48.000 $ 48.000 $0 $0 $ 48.000
SUBTOTALES: $ 48.000 $0 $0 $ 48.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 9 $ 366.400 $0 $ 366.400
SUBTOTALES: $ 366.400 $0 $ 366.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP AFORJES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION VOLINTNOS TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qg u . APORTE 9 APORTE 9 APORTE[S APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
9% oxx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|{EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC MEDINA  DEPEND $877.803 FIIO S 25-14 300 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- |30 $877.803 $35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 $4.60030| $877.803CCF36- | $35.200 $0 $0 $0 $0
1004877129 DUSUE COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFAOR
GREGORIO ONES EPS COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
SA.
2 cccC PABON  DEPEND $877.803 FIO S 230301- |30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS045- |30 $877.803 $35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 $4.60030 $ 877.803CCF36- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1005038736 SOPERO PORVENIR SUBS POSITIVA COMFAOR
MAKAULY MEDIMAS COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC SANTAMARI DEPEND $1.400.000 FIJO S 230301- 30 $ $364.000 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 364.000EPS016- |30 $ $56.000 $0 $56.00014-23- 30 $ $ 7.40030 $CCF36- | $56.000 $0 $0 $0 $0
10904089952 BERRIO PORVENIR| | 1.400.000 de Alto COOMEVA| | 1.400.000 POSITIVA | | 1.400.000 1.400.000COMFAOR
FERNANDO Riesgo S.A. COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc GUTIERREZ |DEPEND $877.803 FIIO S 230301- |30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS044- |30 $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 $4.60030| $877.803CCF36- | $35.200 $0 $0 $0 $0
1090415484 SALCEDO PORVENIR MEDIMAS POSITIVA COMFAOR
NORLEY COMPAKII IENTE
A DE
SEGUROS
SA.
5 cC CRUZ DEPEND $877.803 FIO S 230201- |30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS005- |30 $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 $4.60030 $877.803CCF36- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1090417369 ROWAS PROTECCI SANITAS POSITIVA COMFAOR
IYECENIA ON S.A. ICOMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC CELIS DEPEND $877.803 FIIO S 25-14 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC33- |30 $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 $4.60030 $877.803CCF36- | $35.200 $0 $0 $0 $0
1092363507 FERNANDEZ COLPENSI COMPART POSITIVA COMFAOR
MARCELA ONES A COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900341806 || NUMERO PLANILLA: 7768344425  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS ASSOT SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || DpiaS DE MORA. 0
DIRECCION: AV 0 NO. 16-68 BARRIO CAOBOS  TELEFONO: 5727323 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 789894470
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo diagnéstico.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O F|Wuwaoio o = pd = w < Q ol - o 5 FSP VO’?_TJOI\IEFXER?OS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - < w a0 »n n < > O . .
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
7 cc OVALLE  DEPEND $877.803 FIJO S| 25-14 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0  Normal $140.500EPS005- |30 $877.803  $35200  $0 $3520014-23- |30 $877.803 $4.60030 $ 877.803CCF36- | $35.200 $0 $0 $0 $0
24712924 PUAREZ COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFAOR
ONES SA. COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
SA.
8 ccC MORA  |DEPEND $877.803 FIIO S| 230201- 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0  Normal $140.500EPS037- |30 $877.803  $35.200  $0 $3520014-23- |30 $877.803 $4.60030 $ 877.803CCF36- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
STANI06 kLN PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFAOR
GABRIELA ON EPS ICOMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
SA.
9 cc CUADRADO DEPEND $1.600.000 FIIO S| 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0  Normal $256.000EPS008- |30 $  $64.000 $0 $64.00014-23- 30 $ $ 8.40030 $CCF36- | $64.000 $0 $0 $0 $0
60363965 PANCHA COLPENSI| | 1.600.000 COMPENS| | 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000 1.600.000COMFAOR
ESTHER ONES AR COMPANI IENTE
A DE
SEGUROS
SA.
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