PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ,///\"
Bancoomeva
| R : 7 DATOS GENERALES DEL APORTANTE. R T z Z DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _ R z 2]
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 || N(MERO PLANILLA: 7143136402 TIPO DE PLANILLA: YNDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: 2017
GIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || pias DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 aasa/mmdd): 017/04/04 NU X
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 8-MENOS DE 200 COTIZANTES || ECHA PAGO (asaaimmidd): 2017/04/04 NUMERO AUTORIZACION: 7040473047
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE CLINICAS Y HOSPITALES
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
! {
i e i ~ TOTAL APORTES A PENSION 3 = ; 3 )
: ADMINISTRADORA  APORTES VOLUNTARIOS I F: TOTALES
NOMBRE No. COTIZANTES COTZACON I FypieaboR COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COMIZAGION FSP. MOl VALOR PAGADO
30201- PROTECGION (ING+PROTEC.) 3 354. 30 [0 S9 q 9 s 3543
8 967.50 s [ 50 q q B 34 967.50
2 236.2 50 9 50 q [ 50 $0 236.2
2514 COLPENSIONES € 888.4 s 9 S0 q [ 5Q 5 883.4:
SUBTOTALES: $q $2.446.
S ~ TOTAL APORTES A SALUD S :
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA B No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO |7 NOMERD
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION | VAYOR. | autorizacion| © VALOR PLANILLA VALOR GOTIZACION uPc COTIZACION uPc APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
PS016-COOMEVA SA. 3 T84 50 9 $ 276,901 50 q 5276.9 B 50
[EPS005-SANTAS S.A. 2 50 q 202.3 9 q $202.3 [ g
55C62 SSC62-ASMET SALUD 2 q 184,601 [0 q 51846 [ L
PS003-CAFESALUD 2 [0 184.60 L& q q S 184.600 [0 q
1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 q 150.001 0 q S 150,17043 [ [
| 9 [ q 913.40( [} E 0
[EPS037-NUEVA EPS 3 [ $973.400 [ 4
SUBTOTALES: 1 $1.911.800 50 q $ 1.911.800
| e i SR 2 _ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES : T 7 4
v - ADMINISTRADORA T No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN T TOTALES
: CcODIGO T NOMBRE - NUMERQ AUTORIZAGION VALOR [PAGO A GTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR COTIZAGION APORTES | MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-25 [1425-COLMENA I 9 | : i T saq SQ | $q § 260.0 $2600 s s X
UBTOTALES: | $ 260.000) 0 S0 '$ 260.¢
[ % 7 SR B e T T 3
[ DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES : SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
3lolol < T PENSION T SALUD ARP CCF SENA |_ICBF
IDENTIFIGA| TIPO | SUBTIPO | SALARIO o §§ 22 ofi-lwwla o ||z sz <lofalx 5| Fsp ORTES VOLUNTARIOS|INDIGADOR! I 5 CENTRO S
. 23 1 |wiw ’ o :
N cion  |NOMBRES [ mzanteicomizanTe| BASICO | |&|€ 2 52812/ (2%1812/2|31312121/2(C 1| aomi ol Bc |comizacion TARIFA A‘;%L“Y"E ADMIN |9 1BC  comzAcion| v upc AL%T#E ADMIN (9| 18 DE AI—?I‘A.L: al B¢ | apwin AL%EL: nrorL T°“_'-E
2/3/k| 28 i < |AISOLIDARIDADIEMPLEADOR|EMPLEADO)| ESPECIAL 2 2 TRABAIO < RTE|APORT
R NO i £30301-_[30) S s 118.10 50 50 50 SO Nommal §118.100EPS037- [30| $737.717  $92 $G  $9230014-25- BEALL $18.000 50 sd so  sq
: ! PORVENIR| | 737.717] { UEVA OLMENA
sl | PS ! i
T s NO 30201 [30] S §118.10( . $q $0 $0 sq Normal ~ $ 118.100EPSO016- (30| $737.717 $92.30( $0  $9230014-25- $737.717 53.900 $0 §q sq B
B i PROTECCt 737.717| “ ‘OOMEVA JOLMENA !
! fon | A
| ‘ ING+PRO' ’
i C. ? . -
S7arT NG X 30301-_[30| El | 50 SO . SQ  Nomal § 140.800EPS005- 30| § 880.0 ERECE S 110.00014-25- $880. $ 2150 H $q sa  s9
o presoon ORVENIR| | 880.01 4 B ITAS OLMENA
£c CENO  JNDEPENDIEN ST NO X & |30 E 54 g 50 SO Normal $224.000EPS037- (30 5 Si75! $q §17500014-25- £ $ 14T 50 $q sq  s9
o o OLPENS! | |1.400.00 UEVA 1.400.000 OLMENA 1.400.000
NES q
5 kC ALAZAR INDEPENDIEN S737.717) NO X 14 E $q 5q $0 sq Normal -~ § 192.000CIA 130] § S 150. $0 §150.000114-25- § S8 $ H L $
LPENS! | 11.200.00 URAMERI| | 1.200.000 OLMENA | | 1.200.000
/ANESSA PRESTACION NES o NA DE
ERVICIOS|
E SALUD
FEC RAES BEx NO 30301- (30 S s 118,10 59 H 59 S0 Normal § (18.100EPS037- [30| $737.717  $92.30 SO $92.30014-25- §737.717) $3 $0 $9 sq  sq
054540285 BUSTOS  oecaman PORVENIR| | 737.717) UEVA OLME!
SERVIGIOS.
- BLAYA INGEPENDIEN SEA NG 30301 [30] g siied 50 50 $C SO Normal $116.100EPS037- |30| $737.717  § 923 $q $9230014-25- $73T71 $18.000 50 $d sg  s9
o RVENIR| | 737.717] UEVA LMENA
PS
ec $737.717 NO T 5-14 30| § $ 118.101 $0 L $a s Norm: $118.1 SSC62- 0| §737.717| $92.3( $0  $92.30014-25- $737.717 $3. $q $q sq 3
054552081 | OLPENS! | | 737.747] SMET OLMENA
i
_ RN NES | LUD
§© STAT NO ; ; 30301- g § 118,10 H 3 50 S Nomal §118.100EPSO16. (30| $737.717  § 923 SO $923001425-  [30] §737.717 50 sd sg  §
| i | i ORVENIR| | 737.717 ‘ H ‘OOMEVA OLMENA
i : | ¥
o & N N ET AT NO 1 30201- |30 E H s 50 S0 Normal ~$ 118.100EPS037- 30| § 737.717, $92.30( $0  $9230014-25- B0 $ 737717 H $q sa B
! | ROTECC| 737.717 i IUEVA 'OLMENA
N PS
ING+PRO
ke CRETAN T NO 30301- |30 E 54 $0 50 $0 Normal § 118.100EPS037- (30| $737.71 $ 923 $0 $9230014-25- $737.717 $ 1. 50 $ S0 sq
1054557719 DREA PRESTACION RVENIR 737.717| lPJSEVA OLMENA
7 e ILUAGAJNDEPENDIEN STII NG 30201-_|30) E] 50 50 50 B Normal § 118.100EPS005- (30] $737.717  § 82 SO §92.30014-25- S 737717 318, 50 I
Essh Prestacion ROTECCI| | 737.717 NITAS OLMENA
SERVICIOS| N A
ING+PRO
C.)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bancoomeva
[ = T T " DATOS GENERALES DEL AFORTANTE | ST e g Sl | Vs ey SRR DATOS GENERALES DE LA PLANILLA RET 53 )
e AENTIFICACION. NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 || (RO PLANILLA: 7143136402 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOGIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX | | pERIODO COTIZACION OTROS MES bril ANO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: MES brl AN
GIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || i e b o ® ° 2o
DIRECCION: CALLE 12# 4 -35 TELEFONO: 8571870 || Fe oA a/mmvdd): 117/04/04 NUMERO AUTORIZACION: 70404;
{ TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR GLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES | 01 PAGO (aaaaimd): 2onmioal ° ) 73047
| TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE CLINICAS Y HOSPITALES
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
NO

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

{ 2 TR R LIQUIDACION DETALLADA APORTES 58 : o=
| DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
T T ) I2le ol < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
[ FE1EE = Q
| e IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |2|3|2| &< xla ||z |5 wi<|ofa (ko 13 FSP IAPORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR| CENTRO o
I Ne z
NN NUMBRESL:O'H[ANII: OTIZANTE| BASICO |5|2 g Eg Z/2|R(=|2IE(812123 8|2 3I52/9|%| aowm (S| iec |comizacion] TARIFA | TOTAL IBC  |COTIZACION| vr UPC IBc DE | IO |2 BC | aomi o] Rodat o
| ’ 2 § ka3 = [SUBSISTENCIAISOLIDARIDAD EMPLEADOR|EMPLEADO| ESPECIAL TRABAJO 0
i 3
c IR oEEen ST NG 514 [30) § 718,101 50 5 50 $0 Nomal $737.717 $18.00 50 s s s
054568221 L NC Oy TACION 3;;8181 737.71
4 C 24333214 GONZALEZ NDEPENDIEN HEAL NO 31001 (30 S 311810 5 50 50 S0 Nomal [30[ $ 737.717] $18.00 50 $q 50
pAuLA SoNTRATO OLFOND | | 737.717]
JNDREA STAC | -
SERVICIOS | i S
5 CC 24713268 PRIETO JNDEPENDIEN ST | NO 30301-_[30] EREREEAL 50 50 50 50 Noma $737.717] 78 50 L s
PRECIADO  [TE CONTRATO) . RVENIR| | 737.717]
MYRIAM STACION ‘ | | g 1 ¥
\B 0S| { 2% e
§ ECZTITR Noves T NDereNaIeN ST NO 30301~ [30] § s 110 $ 750 30 Norm §92.30014-25- $730.717 § 18 50 sd $0
N CONTRAT: ‘ || ‘ ] ORVENIR| | 737.717] sX[e - ' OLMENA
7 PO S NbEreNGiE BEZ NN S $118.10 50 50 3 “Norm: $92.30014-25- s 7T 53 s s 50
il
ADAN  PRESTAGION | Sl 737.747) OLMENA ] ’
8 (CC 30386994 LIRIBE WARA INDEPENDIEN ST || | NO | 31001~ [30| § s 18.10 50 s 5 S0 Normal $92.30014-25- S 73T $3. 50 s4 50§
P Ly SONTRATO) P lcoLFonp | | 737.747 OLMENA | | i i 1
[ : SeRvicos | . S 1 | ; | !
7 CC 52335673 FOUAS NG |NDEPENDIEN T s o T 1 514 30 EREEEES s %0 B S Nor $92.30014-25- | $ 737717 Ts7as 50 s SO s
- buzEvuA PRorae ] | | | | ‘COLPENSI | | 737.717) 7 n’ 'm] OLMENA | | J ’ | i !
A | i i 1 L || lones ! i | L i L

TOTAL | $ 4.618.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

7"
Bancoomeva

[

- DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Lmé’g?g’;%‘iﬁ"gq AL NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: ESE HOSPITAL oot 00913 || NUMERO PLANILLA: 7142587796 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
d PERIODO COTIZACION OTROS MES bril ANO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: MES bl ANO 2017
GIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || D[S DE MORA: =0 0 "
DIRECCION: CALLE 12 #4 - 35 TELEFONO: 8571870 || cecya py aaaamm/dd): 2017/ UMERO AUTORIZACION: 7 7919
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (aaaalmmdd): 0404 NO /ZACION: 04046
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE CLINICAS Y HOSPITALES
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
1
f ; TOTAL APORTES A PENSION Z = )
[ ADMINISTRAGORA T APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA I TOTALES ]
NOMBRE No. COTIZANTES CoTiZACION EMPLEADOR _ | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZACION Fsp I MORA [ VALOR PAGADO
30301-PORVENIR 9 § 1133 q 0 S q q SQ $qQ $1.133.9¢
14 COLPENSIONES 3 $ 354.30 q q Sq q 9 50 $q $354.3
[230201- PROTECCION (ING+PROTEC) 1 $ 1181 q [ | | q S0 | $118.1
231001-COLFONDOS 3 $734. 9 [l 50 Sq $q $ 734
| 34 $ 23408
[ 7 = TOTAL APORTES A SALUD = : e : ]
INCAPAGIDAD POR
‘ ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA I TOTALES
COTIZANTES | NUMERO NUMERO
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | rommacion | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION uPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
PS037 EPSO037-NUEVA EPS 7 % 3 50 646.1 50 q 646.1 50 $0
PS017 EPS017-FAMISANAR 7 Y $q 125,001 s q q 125 ST B
$003 EPS003-CAFESALUD 9 q 5q 873.601 s ~ q 8736 S0 $0
PS016 EPSO16-COOMEVA SA. z sd 184, B [ 184, S0 $q
Eumo‘m.s $1.825; $q $0 $1
= 7 7 ;s ~ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ) Z|
ADMINISTRADORA | No.G OTIZANTES INCAPACIDAD IRP . SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES 1
CODIGO T NOMBRE | N NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACION I MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
425 114-25-COLMENA T 19 i B $q $311.4 $0 SO $311.40
SUBTOTALES: sq ) $311.40
| DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES | DCIAL PARAFISCALES
FT HER) pe I PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
FEEEES S P Q
o IDENTIFICA| 0\ oces|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO |83|2| £ 2 ok |wlwla|o o -|z (3 wl<|ola |- a 9 FSP IAPORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR CENTRO O
N eion OTIZANTECOTIZANTE| BAsICO (2/3|S| 2 2 |2|2(R|=(R|5|812(2(3|3|2|3(5(2(2|Z| aomn |S] e [comizacion] COTIZACION| Ve UPC 18c oe | TOTALIal S 1 aomin N RIS
2|95 €& = [SUBSISTENCIAISOLIDARIDADEMPLEADOR|EMPLEADO)| TRABAJO a
& I
e MORENG S7aTT NO 30201-_[30) § 118,101 $0 34 $0 s $92.3 H §737.717) $18.00 50 sq  sgq  s$9
JESICA PAOLAPRESTACION ROTECC! 7 N !
(NG+PRO | | ;
L I €C. ! | R
27 Fe SOT0 DURAN NDEPETIEN ST3TTT| NO | LS 31001~ [30] $144.0 $q s $0 5q ) § 112,501 $ §11250014-25- S4 50 3 5q  sq
014186340 LAMA - TE CONTRATS Ol (s)LFOND 900.000 I OLMENA | 1
SERVICIOS| . I
8 £C WENEZ ~ JNDEPENDIEN S7377 NO X 230301 [30) § S 160.00! 30 SO - Normal $ 160.000EPS017- §  $125000  $0 §125.00014-25- B $24. 50 H 59§
1048273881 PROZCQ SonTRaTo PORVENIR| [1.000.00 %Y AMISANA || 1.000.000 OLMENA | | 1.000.000 i
ENNIFFER  PRESTACION p | i
ERY ‘
e IVEROS  JNDEPENDIEN §737.717 NO 31001 [30] S s 1810 59 SQ Nomal §118.100EPS003- (30 $737.717  § 823 $q X S73T7A7 $ 181 50 1 34 59 sa
RESTACION sLFOND 737.717] APESALU [
£c (CHEZ — INDEPENDIEN ST NO 31001- ENEEX 50 H 59 SO Normal $118.100EPS037- 30| $737.717]  § 92 $q EEIAZY $ 18, $0 s L
1054543137 LEDIS |TE CONTRATO| OLFOND | | 737.717| IUEVA
RESTAGION S S
FFC EALERIGS ~INDEPENGIEN) S73171 NO 31001- ENEEX $q 50 | B Normal § 118.100EPSO16- |30| $737.717  § 92 50 $18. 50 $q sq sg
flos4sas1ar JENNY SoNTRATC ls)LFOND 737717 iOMEVA
RVICIOS | )
e BUR  NbEeNDIE ST NG 30301- S s 118.10 59 i $0 B Normal § 118.100EPS003- (30| § 737.71 $92.3 $q 181 $0 5q S90S
054581467 P A PEConTRAT RVENIR| | 737.717 FESALY
SERVIGIDS|
tc DEZ - NbEPENDey STITIT No X 0301- 30| § 5 147.200 54 H 50 H Normal § 147.200EPS003-_|30] § 920. $115004 s $ 22,501 50 g 50 s
1054554607 msssuw RESTACION RVENIR | | 920.000 AFESALU
§¢c NAVARRETE INDEPENCIEN s7arT NG 030130 ERERICEEL H 50 50 g Normal § 118.100EPS037- (30| $737.717  § 92 $q 5 18. § B sq $9
[1as4sss1s7 FAMR T | RVENIR| | 737.717) VéEVA
o Ec ico NDEPENDIEN ST TNO 1 100130 s 5 118.101 H 30 s 3 Normal $ 118.100EPS037-  130| $ 737.71 $923 $O $9230014-25- $737.717, $78. s H ECEL
1054558122 PAYANENE  [TE CONTRATO, i OLFOND | | 737.717| UEVA | OLMENA |
RESTACION ‘ i o b i !
T EC PN JNBEPERTIEN S73T7 NO | 514 130) EIERECEL 50 $9 x| §O Normal § 116 f00EPSO37- 30| §737.71 $92.3 $O  $923001425.  [30| §737.717 533 5 s sq s
05461772 CASTA £ SonTRAT ‘y ! | ﬂ'éZENS' 737.717] NEVA OLMENA |
T H
7 £C T o [ADEPENDIEN] ST NG T 30301- § 511810 3 50 3 SG  Nommal §118.100EPS003- (30| § 737.71 $923 SO $92.300 S 7377 $3.50 5 $q sq s0
054554963 10AL T CONTRAT ORVENIR| | 737.717) | FESALU
0s
T EC EREZ NOEPENIEN ST NO 30301~ [30] E $ H | s Normai § 118.100EPS003- (30| $737.717]  § 923 5 § 737717 S8 5 $d ECEL
gouez & CONTRATS RVENIR| | 737.717] 7 AFESALU
7 EC DO e |NDEPENCIEN ST NG ‘ 514 E] 5 H 50 H Normal § 118.100EPS037- [30] $737.717  § 92 59 ST 318 50 H H g
054568717 EAYANENE  [TE CONTRAT: J OLPENSI 7317:7‘ UEVA ]
ICHELL RVICIO: 1 INES PS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

g SOPORTE DE PAGO GENERAL %‘\‘
Bancoomeva
[Eae e T DATOS GENERALES DEL APORTANTE e i ) [ 5 ~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =
TIPO IDENTIFICAGION: NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 || NIERO PLANILLA: 7142587796 TIPO DE PLANILLA: YANDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE § RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2017 PERIODO COTIZACIGN SALUD: ES abrl ARO 2017
GIUDADMUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || Dlxs DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmvdd): 2017 IUMERO AUTORIZACION: 7040467919
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 CoTizaNTES || FEOM (aazaimmd): 04004 N
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE CLINICAS Y HOSPITALES
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
(T : = R EEH ey z UQUIDACION DETALLADA APORTES 7 ]
DATOS DEL GOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
[ Flolo] < I T I I PENSION SALUD ARP CCF. SENA | ICBF
DENTIF: TIPO 1PO | SALARIO R lewlele gl =lwl<|olals 5 I Fsp IAPORTES VOLUNTARIOS| 5 7 8
o | (CA | SuBT| 10 |8(3(2| Z2 |olgluly A o INDICADOR) CENTRO
N cion NOMBRES comzantecomzanTe| Asico |£|8|3| 92 [Z|E]2 (|2 <3212 (3 13(2[55(2[S(E] aomn o| 18C [comzacion A | O | AoMN IBC |comzacion|vrupc | JORL | AOMIN |o BC | DE | TOTALlo 1BC | ppuy | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2|g|%| =& B 1AISOLID) LEADOR EMPLEADO| ESPECIAL < TRABAJO a
F
5 USTOS BEAL NGO 30301~ [30) EREEES 59 50 § $U Nomal § 118.100EPSOT6- (30| $737.717  § 923 $0 5923001425 $737717, $ 18,001 50 50 50§
ARTNEZ . [TE CONTRATC ORVENIR| | 737.717 0OMEVA OLMENA
& kS ST No 31001~ (30 § S 1160 50 50 59 $G Nomal $737717  $92300  $0 §92.30014.25- $737.917 § 18,00 50 § g 54
(1073323138 LFOND | | 737.717] JOLMENA
7 C e, s7317 NO 0301- 130] s $ 118.10( $q $0 SO Normaf $737.717] $92.30( $0 $92.30014-25- §737.71T $ 18.00f $0 $q sQ H
ONIALEZ | [TE CONTRATC RVENIR| | 737.717 i Y UEvA OLMENA |
Servicos
7 (GG 52155158 U PR JNDEPeNDIEN SEAL NG 7q E $0 $0 Nomal PS03 [30] $737.717  § 623 $0 $9230014-25- $737.717 8. 50 50 S 50
AL [EComRT oLPENs! || 737.717 CAFESALY OLMENA
5 GG 51437313 [INARES FIGOINDEPENDIEN $73777 NO 30301- (30 E 3 59 50 5 Normal PS00S (30| $737.717 S92 $0 5023001425 EREIaT B 50 ¢ s 50
JUAN CARLOS| Ré‘sﬂrN:;S;"O ‘ 'ORVENIR 737.717) AFESALU OLMENA
| p
TOTAL $ 4.481.500

2017/04/07 3:54 PM USUARIO: SOI NI810000913 PAGINA 2 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

/ﬁ

Bancoomeva

= 2 2 DATOS GENERALES DEL APORTANTE |\ _DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Lgﬁ;‘;’é’gmﬂ%’g AL NIT NGMERO DE IDENTIFICACIEN: ESE HOSPITAL oas pe 13 || NOMERO PLANILLA: 7142550851 TIPO DE PLANILLA: YANDEPENDIENTES EMPRESAS
: PERIODO COTIZACION OTROS MES brit ANO 201 10DO COTIZAGION SALUD: i 2017
GIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS DIASI DEOMORA. o 2o A ; PER CION SAL s
DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 - . IMER: . 7040467
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || 01 PAGO (asaalmmidd): 2017/04/04 NUMERO AUTORIZACION: 67490
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE CLINICAS Y HOSPITALES
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
- i -
0 : TOTAL APORTES A PENSION 5 =
[ ADMINISTRADORA No. COTIZANTES conzacion | APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
1 NOMBRE - EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301-PORVENIR ! 5 $ 590,501 50 Sq q 50 $ $ 590,51
230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) ! 1 $118.1 50 H | [ 50 54 s mug
5-14 COLPENSIONES I ik 51,299,101 $q sq | 34 $1.295.1
1231001-COLFONDOS i 2 $236. 50 q K| 5q s §236.21
s $2.243.91
7 = S TOTAL APORTES A SALUD 2 - -
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Mo, ENFEFWEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| ~ NUMERO NUMERO
CODIGO N NOMBRE i AUTORIZAGION | VALOR | s romizacion| : VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPc COTIZAGION uPc APORTES MORA DESGUENTO | VALOR PAGADO
EPS037-NUEVA EPS 3 ~ s TSP 3 0 $q q 50 q §553,
EPS016-COOMEVA SA. 4 5d H 0 $q [ [0 53692
[ESSC62-ASMET SALUD 1 H i s - 5 q [ §92.30¢
EPS003.CAFESALUD 8 34 | $q s q 57384 0 q $738.4
] s 1.753.107)4, q $1.753.700
T o Z 2 : _ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. 5 T = 2
o ADMINISTRADORA . Ne.COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR T LIQUIDACION TOTALES 1
o NOMBRE - NUMERO AUTORIZACION| VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-25-COLMENA 19 1 $0 sq EX 243.30( $2433 s S $2433
| $243300 $q 50 $243.300
e g "M%E 5
e e LIQUIDACIGN DETALLADA APORTES T R
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES = SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
‘[ T 3 ool < PENSION I SALUD ARP CCF SENA | ICBF
GlxluiZg = . ]
+ [IDENTIFICA| [ SUBTIPO | SALARIO |&3(2| Z £ |of lali-|z|= wl<lola ko q Fsp ORTES VOLUNTARIO: R CENTRO I3
N oion NOMBRES conzm'recoﬂmnre shsico (£/3/3123 (2 3122231852258 aomn G| 1BC |cOTIZACION TARIFA | JOTRL 1BC  |COIZACION| Vr UPC | AL 18C e | TOTALI2l ®C | apmin | JOTAL|TOTAL | TOTAL
| 2|5k e = UBSISTENCIA'SOLIDARIDADIEMPLEADOR/EMPLEADO| ESPECIAL TRABAJO Gl
! o
= CONZALEZ  JRoEPENDIET ST NO 30] S s118.10 EL| $q 50 $q  Nomal § 118.100EPS003- [30] §737.717] S7ar7 $18. $ s sd 50
Ta1ST0n BT AT o Sé;ENS' 737.717) FESALul
€c CARGEAS INbEPENDiEN ST NG | 30 EREER] 50 B $0 SO Nomal § 116.100EPS037- (30| $737.717, $ 737717 $ 181 50 59 so s
ANDREA  PRESTACION Y 03’;:';'5“5' [T ",JSE‘/A ! | |
S L ;
53 PUERTA T NGEPENTIEN STII NO i 30301- EREEEE $0 g $0 ST Normal §118.100EPS003- 30| $737.717]  $92.3( $737.717) 3184 50 T sd  sd s 7
x e AN . ORVENIR| | 737.717 ; - ESALui
MARCELA __DE SERVICIO: L i . P
€c O? INDEPENDIEN $73TT NG ﬁs.m 130] S s 54 30 Normal S T16.100ESSCe2. 0| 73771 $ 923 ERELAAL 53 50 $q so  s0
S A OLPENSI | | 737.717] SMET
ER NES - LUD
£c RANGD— NDEPENIEN | S7arT) NO 31001- _ |30) § § 118,10 59 50 50 s Normal $ 118.100EPS037- (30| $737.717 $737717 5 18. 50 $d sa  sa
flosassasas purvacz SONTRAT (S)LFOND 737.717) USEVA
F£c Rz T NbEpeNDIEN s7arT NO 30201~ S s 118,101 $q 50 50 SO Normal §$118.100EPS016- (30| §737.717  $62. $737717 534 50 $q sd  so
Ao A ROTECCI| | 737.717] OOMEVA
SERVICIOS| N A,
ING+PRO
cc VAR S73T NG 30301 [30] EIERECEL 59 $0 50 SU Nomal § 116.100EPS003- (30| $737.717  $ 923 S7arTi 53 H Y
1106738722 SOVEZ ot ORVENIR| | 737.717) AFESALY
\CION
T0 SERVICIOS|
£c (CHEZ — NDEPENDIEN ST NO 31001- _ [30] § s 1180 5 50 50 SO Normal § 118.100EPS037- (30| §737.717] STITTAT $3.50 $0 $q 59 s
1109383055 PEROOVO  [TE CONTRATO) OLFOND | | 737.717] UEVA
L0S  PRESTACION o o
5 CC 20830440 Eksrr'mém Nngm;s% S737717 NO 30301 [30] §  $ 118,10 $ $ 3 s Normal $ 118.100EPS037- 30| $ 737.717] $ 737.717] $ 3.90¢ $0 $q s H
DA [TE CONTRAT RVENIR| | 737.717] UEVA
0 C 24652221 8;;:2‘;;@”‘%35’,’:‘33 R NO i 514 |30) $ 118.101 $q B 50 SO Nomal §116.1 P3037» I30] $737.747 $737.717] $18.00 so" s  so s
i AN | . CoLPENSI | frarae u VA !
i |
7 cc HITHTRIA T INDEPENGIEN &AL No T 2514 30] § s 11810 54 B $0 S0 No 5 118.100F PSOO:i— 30 $737.71 §$ 737717 $18.00 $0 sd sg s
BETANC ) e ﬂEZENS' 731717, FESALU
SERVICIOS -
2 CC 24716030 ARENAS NDEPENDIEN ST NO 14 130] S $118.100 $q 30 $0 sq Normal  § 118.100EPSQ03- [30| $737.717) $731.717 s 8. 50 s $ $0
[ o OLPENSI | | 737.717 FESALU
GION Nee
s
7 O I03ARI08 [ASTNIION. INOEPENCHEN s737717) NO E:o:om- 30] § $0 30 50 H Normaf § 118.100EPS016- (30| §737.717] $ 737717 318, $0 $d sd  sq
S LORPESONTRA: ORVENIR| | 737.717) OOMEVA
4 CC 30350461 F.AANEGAS NDEPeNglAE'r:] $737.717) NO 5-14. 130] $0 $q 30 B Normal  § 118.100EPS003- (30| §737.717 §$731.717 $18. s $q SO 30
FoEro  [TE CONTRAT: 3E;ENSI 737.71 AFESALU
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
= SETa DATOS GENERALES DELAPORTANTE e F : 5 B " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA R = :
TIPO IDENTIFICACION: NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 || N(MERO PLANILLA: 7142550851 TIPO DE PLANILLA: Y-ANDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || peR(ODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abil ANO 2017
CIUDADIMUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DlaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || cecpia PAGO (a dd). 2017/04/04 NUMERO AUT( CION: 70404674t
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (aaaaimmydd): (OME ORIZAGION: 0
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE CLINICAS Y HOSPITALES
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
B 2 T : = UQUIDACION DETALLADA APORTES 3 : 2 : 5 7 )
B} DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES T 'SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
T oo TTTT] PENSION SALUD T cCF SENA | _ICBF
Bl2fgisz | | ] R 5 —
oz
o [[DENTIFICA TIPO | SUBTIPO | sALARIO |28(3| E £ |o leiglalelz = wi<lole ko g FsP ‘APOR‘I‘ES von.uuumos‘wmmgo,; 133
N cion | NOMBRES ¢ 1izaNTEICOTIZANTE] BASICO (5|2 |2 e g¢elz3lg2l3(3/8 H SIZ(S/2 aomn |9 e [comzacion] TARIFA | Ot IBC  |COTIZACION| vr UPC o lal B | Ao o Al?f:‘l"ﬂ:?;:';
38 g “E ’ = IAISOLIDA DLEADORIEMPLEADO ESPECIAL =
3
5 [FC 0351050 (IS TR OEPENTER, NEAL NO 4 [30 E 54 50 s $G Normal § 118.100EPS003 3 § 8l 50 sd sa s
e ConTRaT OLPENS! | | 737.717
6 CC 30386121 gggizvoaoﬁm me&% $737.717 NO 14 30| El $a $0 $ s Normal s3. $ $q L $
FLEMENTINA PRESTAGION ‘ OLeENS || 7aTTeT 1
DE SERVICIOS
7 [°C 30330628 P gREVDEAS NDgPENBIEYN ST NO ‘r 5-14 130] El $q $q $ S0 Normaf §3.900 50 $q S0 B
KSTRID EDITHPRESTACION i eS| | 7T l
05| L2 4 |
8 [CC 35537268 LI'-LNA;RBERA‘;B Nuggst'«;% BREAT NO 1 30301- 30| s §q $0 $0 . sQ Norm: $ 18.¢ $ $q s s
EATHERINE PRESTACION 1] ORVENIR| | 737.717] vy % s
5 ;
9 CC 6567402 gsmn réwcsm;stnﬁ $737.771 NO J [ 5-14 130] E| $ 50 H s0 “Norm: $18 $q $q 50 q
pacaeerTo PRESTACION | IBE QeeehSt || 7aT 7T j i ‘
T |
1 $ 4.240.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL //?\
* Bancoomeva
{ 7 S DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; [ E DATOS GENERALES DE LA PLANILLA| e
TIPO IDENTIFICACION: NIT NOMERO DE [DENTIFICACION: 810000913 || NMERO PLANILLA: 7142567965 TIPO DE PLANILLA: Y-NDEPENDIENTES EMPRESAS
gﬁ’]’;i“ofm?] zfglglg SOCIAL: LA DORADA DEPARTAMENTO: ESE HOSPITAL 5‘2‘;3';\'2 PERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: abril ANO 2017
g g DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 571870 || GO (asaalmmdd): 2017/04/04 NUMERO AUTORIZACION: 04046
TIPO APORTANTE: 01:EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || "ECHA PAGO (aaaalmddy: /04 NOMERO AUT! 1ON: . 7040467726
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE CLINICAS Y HOSPITALES
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
g e TOTAL APORTES A PENSISN =)
: ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS VORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COMIZAGION FSp MORA VALOR PAGADO
230301 2 ) [ S0 q 9 50 $q $1.062.90
[230201- PROTECCION (ING+PROTEC) 3 30 [ S0 q q S0 $q 3543
6 50 [ S0 q q 50 3 750.5
[231001-COLFONDOS 1 $q sq q q 50 s 128,01
$q $2.295.7
i S o - . TOTALAPORTESASALUD B - —
i
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERO | "NOMERO i
NOMBRE AUTORIZAGION | VALOR . | stoRizacion| - VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPG APORTES MORA | DESGUENTO | VALOR PAGADO
EPS003-CAFESALUD 12 %4 - 50 34 50 5 54
EPS0185.05. 7 5q - 50 50 H , [ q
[EPS037-NUEVA EPS 4 S - S0 5q 4 54018 [ q
[EPS016:COOMEVA SA. 2 B s $q 50 5 184.6 q 9
$1.734.1 9 q
{ e z 2 : = “TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
I ADMINISTRADORA T No. coTIZANTES INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION 1 TOTALES ]
- CODIGO [ NOMBRE | 3 NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS | PLANILLA' | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
425 [1425-COLMENA | 19 | 1 30 50 ] 3q $221.80 $221.800 50 5Q $221.60
SUBTOTALES: I $221.80 sq | $ 221
{ = e e APORTES : e
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES e SCIAL PARAFISCALES
HEFPE PENSION _ SALUD 1 ARP F CCF SENA | ICBF
&|<jw| ST ]
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO (83| 2| 2 £ |afk otz wl<|ola ko 1<) FSP |APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR| Q |
N cion  |NOMBRES o6 mzaANTEICOTIZANTE| BASICO |2|3|5| 2 3 | 2|8 312/2(@(3|2|3|12(2/9/Z| aomn || 1B |comizacion] TARIFA | JOTAL | aomiv O] 1BC  |comzacion|veupc| TOTAL | apmin 1BC BC | aomin JaroraL | TOTAL | TOTAL
EEEEE 2 IS OLIDARIDADIEMPLEADORIEMPLEADO| ESPECIAL | APORTE % APORTE ’ PORTE|APORTEAPORTE
&/0|d =) LEADS
£ PR JmerEiEy ST NO 30301~ [30| S s 118.101 50 $q $0 SO Nomal $118.100EPS003- 30| $737.717  § 92.3 $0 $92.30014-25 $737.717 50 $0 sq  s0
1014250110 DA PResTAGION RVENIR 737.717] OLMENA i
i I
cc OMERD ~INDEPENDIEN S7IIT NO 30201~ (30 S §118.10 5 30 50 50 Nomal $737717  $ 92 $0 $923001425 | 7317 50 s s 50
: EIMY ELIDES PRESTACION [PROTECCI 737.717) JOLMENA ‘ 1
; £ SERVICIOS, N | : ,
ING+PROT] : i |
£C. ¢ - | i ' o
5 EC ORA S73TT NG 30301- (30 S $116.100 59 50 50 Normal " § 116.100EPS016- 30] $737777  $023 509 3737717 30 $q 50 sq
Osissssz iRooum oM RVENIR| | 737.717] ; Eoomev |
) \GUDELG ~~JNDEPENDIEN $737777 NG 4 30] S s118.10 34 30 30 - Normal § 118.100EPS037-  [30| §737.717,  $ 823 34 $ 737717 30 5q  sd s
vy S A= OLPENSI | | 737.717) UEVA
INES PS
cc BUARTE ™ INDEPENGEN ST NG 30301~ [30| EREEEER | H 50 S0 Normal $ 118.100EPS003- 592301 $q ST g sd s0  sq
(1054550636 F R ESTAGION 'ORVENIR| | 737.717| AFESAI.U
FEc ERIANDEZ INDEPENDIEN ALY NO 30201- S $118.10 5 s $0 SO Normal $ 118.100EPS003- $737.717  $92. $q BREALL s $d sg  sq
1054854306 L 0E LUcta PRESTAGION pRoTECC! | 737.717 AFESALU
ING+PRO’
7 ESPERD ST NO 30301- (30| § s1i84 50 50 50 S0 Normal $ 118.100EPS003- §737.717  $923 $q S73T.77 H s ECEL
ESMORY PRESTACION PORVENIR 737.717| c
Y 105
& fc mw“—%w“ INDEPENDIEN $73771T NG 514 [30] § $118.10 $q 50 $0 $0 Noma § 118.100EPS037- $737.717) H $737.717 s 9 so s
ALEANDRA PRESTAGION OLPENSI | | 737.717) UEVA
RV NES PS al
cc “ig‘oNBAl INDEPENDIEN $737.717) NO 0201- 130 § $ 118.10 $0 $0 $ sq Normal  § 118.100EPS037- $ $737.717 sl)l $q 50 $0
BN R e CONTRAT lPROTECCI | | 737.717) | |
RLELANDRA  DE SERVICIOS i ! |
| pNGwRoT] i
EC,
0 CC MARIN ST NO : 0301 130} 3§ $118.100 $q $0 s s Normai  § 118.100] $q $0 s so s
fusnza PORVENIR‘ 737.717)
b
1 cC IPER $737.717 NO X 231001~ 30| El $ 128.00 $q 50 $ sa Normal $ 128.000EPS003- $ sS4 s $d sq $0
[1105782746 MORALES OLFOND 800.000 T
BERMAN o
7 Gc BEDGYA ST NO 14 30| ERERRCE] 50 50 5 $4 Noma 5 118.100 $737.717] 50 181 50 4 s9  s0
|1 128625281 ;:;um OLPENSI 737.717
NES
3 EC PEREZ S7IT NG 30301~ (30| § §118.10 | 50 H 50 Nomal §118.100 $737.717 5 $737.717 18, H $q  sd  so
1193156500 SANASH RVENIR 737.717|
L ERICA
Ll
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

&

__DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

TIPO IDENTIFICACION:

810000913

Bancoomeva

S Fs _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
abril ANO

2017104107 3:55 PM

USUARIO: SOI NI810000913

NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: NOMERO PLANILLA: 7142567965 TIPO DE PLANILLA:
gﬂgigfﬁmg’ésocw-i LA DORADA DEPARTAMENTO: ESE HOSPITAL SAé‘AFLE';"S‘ PERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD 2017
: : DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 12 #4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECLA PAGO : 117/04/04 NU ORIZACION: 104046
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || "= (aaaaimmvdd): 2017104/04 NOMERO AUT 10 7040467726
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE CLINICAS Y HOSPITALES
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO
= 2 = == = 'GQUIDACIGN DETALLADA APORTES 7
s DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES I SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Felel < 7 PENSION SALUD F
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO HEH iz o lxlalelzls wl<lole 5 T l Fsp IAPORTES VOLUNTARIO: 5 | 5 o
. HEIFRIS w o | INDICADOR
N CIoN  [NOMBRES [omzaNTEICOTIZANTE| BASICO 5|5 z gé 2 2|27|2)2|8/212[3(32[3|SI2/2/2| aomn |9 e jeoTizacior TARIFA | TOTAL | ADMIN |5 1BC  [cOTIZACION| vr uPC Ao | aoum (o] B | ADMIN | T | T R4t
2 § 5 g E i UBSISTENCIASOUDARIDADEMPLEADORJEMPLEADO ESPECIAL = = Al
3 i
4 [FC 24716867 FURTADO AL NG 30301 30) ERRL 5q 59 3 s Normal § 116.100EPS005- 30| $737.71 3 $923001425 0| $737.777 5 5 33
BN e [ESONTRAT RVENIR| | 737.71 FESALU OLM
75 e 25221340 NDEPENDIEN STIAT NO X a0 $760.0 5q 50 50 SG Normal § 160.000EPS037- 30 5 §125.00014-25 s L 53
S PRESTAGION. OLPENS! | |1.000. | UEVA 1,000,000 oumena | | 1.000.000
ST RVICOS ! NES q | S |
6 [OC 1956763 GIRAL NOEPENDIEN SRR ) 1 0301 [30] EREEEE 59 3 s S0 Normal § 116.100EPS005 30| $ 737717 §9230014-25 ST 3 3 33
CONTRATO| | RVENIR| | 737.717) W FESALU OLMENA |
ORI PRESTACION | g . | 1
RviCioS ; Al
7 GC TETITIE PAVA SEML No | T 1 El S0 %0 §G Nomal § 118.100EPS016- 30| §737.717 $92.30014-25 HEs 5 s g 50
HECHA | OLPENSI | | 737.71 | ; OOMEVA OLMENA |
S i NES | &7~ A i ! | 1
5 EC 4567774 RROVAVE STEAT ) I 4[5 E 59 50 50 S0 Normal § 116.100EPS003- (30| § 737.717) $923001425  [30] $737.797 3 3 g H
FABIO ! OLPENSI | | 737.717) ’ FESALU OLMENA ‘l i
NES ]
9 £C 66957684 CASTRO S737.717] NO [ 30301 [30] ] sq $0 50 sa Normat  § 118.100EPS018-  [30[ §737.717 $92.30014-25~ |30 3737.777 50 | $d sq ﬁi
il ORVENIR| | 737.717 i 0.5, | OLMENA | |
Rt | Pl | | i
i i Il . i ot 1] !
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
" Bancoomeva
[ S = DATOS GENERALES DEL APORTANTE S _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 7 Tk )
L‘ga;‘;‘gg%ﬁ%’gcm NIT NUMERO DE IDENTIFIGACION: ESE HOSPITAL glfg‘éi:; NUMERO PLANILLA: 7142604674 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
: PERIODO COTIZACION OTROS MES bril ANO 20 RIODO COTIZACION SALUD: brl ANO 2017
CIUDADIMUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiaS oF Mom © oAl 17 PERIODO comizact i
DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || GO (a " J - 7040468099
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES ECHA PAGO (aasalmm/dd) 2017104704 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE CLINICAS Y HOSPITALES
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ S o Z TOTAL APGRTES A PENSION 2 )‘
! ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS T F: TOTALES
CODIGO NOMBRE - No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MO VALOR PAGADO
201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 47 4 476,40 q [ 50 3q 50 q $ 4784
2 236,20 [ [ 5q 5q q H q $236.2
5 550. [ [ s H 50 55905
8 944.80( q q $ 3 S $944.8
EUBTOTALES: $2.249.91
{ = : _ TOTAL APORTES A SALUD : : e TR i
i INCAPACIDAD POR
| ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD J SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERQ *
CODIGO ' NOMBRE VALOR [, + UM (| vaLor PLANILLA VALOR GOTIZACION uPc COTIZACION uPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
‘ o AUTORIZACION AUTORIZACION i !
EPS016 [EPS016-COOMEVA SA. 5 $q ~ S0 q q EX:| o [ S 461
6 d SG q 0 [ sq o q S 553,
S q S0 q q $q o 5461
2 q S0 q q $q o q S 189.2
EPS005 S005-SANITAS S.A. 1 s q $ [} ¢}
SUBTOTALES: 1 $q q 3 1Js&aﬁ1
( % _ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES e : T 2 |
B ADMINISTRADORA ~ I No. coTzanTes INCAPACIDAD IRP 1 SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES
CODIGO [ NOMBRE o 1 - NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
[ie2s |14-25-COLMENA [ 19 ] ; . Xl ) 50 | 30 $285.80 $ 285,81 3q S0 § 285,
SUBTOTALES: § 285.800] $q $0 $ 285.80¢
£ o 4
[ = = _ LIQUIDACION DETALLADAAPORTES S e ]
N DATOS DEL COTIZANTE T o SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
’ | 5 ofe < < I | PENSION | SALUD ARP [ ccrF SENA [ ICBF
FEEES H ] = = Q)
| o IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |83 2| & £ |ofp|wlwlale (&la ||z = wi<lola |kla FsP |APORTES VOLUNTARIOS/INDICADOR| O CENTRO I3
N GIoN [ NOMBRES |z ANTEICOTIZANTE| BASICO |5|2|3 23 [2|¢|2|=|2|=(312|2 (@823 J; & S aomin § IBC |COTIZACION| TARIFA | JOTAL | ADMIN § 1BC  |cOTIZACION| ve UPC | JOTRL | ADMIN |5 1BC oe | fomelel B | aowin ASEEI RIS
4 g’ Ik RN < [SUBSISTENCIAISOL LEADOR|EMPLEADO| ESPECIAL = = TRABAJO Gl
5 I
e ToeTTa oAU o ST NO i IR 30301- (30 S s 18.10 59 50 $q SO Nomal $118.100EPS037- (30| $737.717  § 92301 $d $5230014-25 $ 737717 53.90 50 B s 50
€ CoN
Lo Donc s [E CONTRATS | ) PORVENIR| | 737.717] ! UEvA OLME |
7 ¢ [FORENG — INDEPENDIEN IEE NG ] || 230301-_[30] S $118.10 s 50 $Q B Normal  $ 118.100EPS037- |30 $737.717 § 92.30 S0 $923001425 $ 737717 | 53900 50 sd s 50
‘, 1054549030 R oIo ESTACION | | o PORVENIR| | 737.717] ‘ g!ss\/A OLMENA i
3 e IORERD —INDEPENIGl| EAL NO 1] 7001- _ [30) § s 1ia.i0 H 30 $0 s Normal ~'$ 118.100EPS003-  [30] §737.717  §92.30 $0 $9230014-25- BEAZ] T 18,001 50 sd s s
| poseseras Ko e I ! ! ‘, (sJLFOND 737717 P FESALU OLMENA
R : ;
c ST NDErENE STIIT NO 3 i 0201- |30 S sizd.0 | B Y $0 Normal § 124.100ESSC62- [30] § 775,08, $96.90 $0  $9690014-25- §775.08 sS4 50 $q sg s
Jlos4sssses AN [TECONTRAT ROTECCI | | 775.087] SMET OLMENA
DREA N LUD
ING+PRO’
C.
5k RVALL BEAL NO 514 S § 118.10 $0 H| 50 SO Normal §118.100ESSC62- [30| $737.717]  § 82,3 SO $923001425-  [30| §737.717 $ 18 50 B 59 sq
e INATE CONTRAT: LPENS! | | 737.717] SMET OLMENA
NES LUD
FEC ONERA PENDIEN BEAL NG 14 30| § 1180 H 3 | SO Normal § 118.100EPS037- |30 $737.717  $92 $q  $923001425  [30| $737.717 18 59 s so  s¢
ST DA FRESTAGON. | oLPeNst | | 737.717 UEVA OLMENA
NES PS
= ILLANUEVA JNDEPENDIEN ST NO 3020130 § s 118,10 H 50 50 5 Normal § 118.100EPS016- 30 $737.717]  $92.3 $U $923001425  [30] §737.717 § 6. 50 L s
AR oA Zorzcn:l 737.717) 30ME\IA OLMENA
ING+PRO
EC.
C 2082530; ST NG § s 11810 3 s $0 H Normal § 118.100EPS016- (30| § 737.71 $92.30 $0 $92.30014-25- §7ar7in § 184 $0 3 59§
IR U A OLPENSI | | 737.717) OOMEVA OLMENA
NES A
5 CC70879397 [ovRR_ — JNberenien) AL NG ; 14 30] § siie.10 H 3 50 s Normal § 118.100EPS003- (30| § 737.71 $923 $0 5923001425 [30| §737.917 $ 18 50 B EC
b PAveREZ  [IE CoNTRAT I ' g;gensn 737717 ‘ AFESALU OLME!
:
70 CETTIGT SANCHEZ INDerenoien IS NG T 31001~ |30] EREREEEL s $0 $0 S0 Nomal § 118 100EPS037- (30| §737.71 $92.3 S0 $923001425  [30] $737.71 $ 18. 50 B so s
| i VARILUZ RESTACION P! gLFOND 737.717) ’, gsEVA OLMENA
L SEf P
r1_ 'C 24714095 DLAYA INDEPENDIEN ST NO 230201~ 130 K $ 118.10( $0 $0 $0 Sq Normal  § 118.100EPS016- (30| § 737.717 $92.3 $qd  s92. 14-25- $737.717 $ 18. $0 sd 5 30
Fi L2 = CoNTRATO ROTECCI | | 737.717) OOMEVA OLMENA
ACH
SERVICIOS. A
ING+PRO'
C.
2 CC 24716323 HgORlGléﬂ $737.77 NO 30301 130/ s § 118.10¢ $ s $ s Norm: $ 118.11 'S003- 0| $737.717] $92. $0 $92.30014-25- §$737.71 $ 18.( $ $q s 3
IRIAM PRESTACION 7I 'ORVENIR 7371.717 FESALU OLMEI
RUCIOS|
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

7

Bancoomeva

S g DATOS GENERALES DEL APORTANTE EER ] _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA = : z
PO 'DEN""'C‘:.)C'O"’ NIT NOMERO DE [DENTIFICACION: 810000913 || NMERO PLANILLA: 7142604674 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOGIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || pERIODO COTIZACION OTROS MES bril AR 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: ME: abrd AN 2017
GIUDAD/MUNICIFIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || pias oo o IZACH 2ol ANO ; PERIO 10N SALUD: S
DIRECCION: CALLE 12 #4 -35 TELEFONO: 8571870 (| cecpia a /dd): 7/ OMER¢ N: 7040468099
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 ComzanTes || FECHA PAGO (aaaimmvdd): 2017104/04 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE CLINICAS Y HOSPITALES
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ PR S LIQUIDACIGN DETALLADA APORTES ; : -
DATOS DEL COTIZANTE T NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
T 2ofel < 1 PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
K 3 ; 1
FHEAEEH = = o
« IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | saLarIO |]3]2 28 (o xlal-(z|5|l</ole o <] FsP /APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR S CGENTRO o
N cion T NOMBRES oo zaNTECOTIZANTE] BASICO |2 3|3 Eg E 3121212(3(2|%/S12(S|%| aomin |S| 8 [coTizacion] TARIFA | TOTAL 1BC |COMZACION|vr UPC | JOTRL | ADMIN ; 18C [ Nt 7 B VT At R Rkt
2 3 5 23 ‘a‘ IASOLIDARIDAD{EMPLEADOR|EMPLEADO | ESPECIAL = TRABAJO =
3
3 FCTTE S BEALL NO 30201- |30 5 11810 50 3 $0 SO Normal §118.100 STATT7 $9L $Q 3923001425 [30| § 737717 $ 18,00 5Q $3 s 50
PASTAREDA. [TE CONTRATC ROTECCI| | 737.717] OLME
EUGENA
ING+PRO’
C,
i e ez ST ) 514 S siiad 5 50 50 S0 Normal § 118.100 $73T71] § 923 54 $923001425- $737.717] S8 50 5 5350
fuLuacs e CONTRATS OLPENSI | | 737.717) OLMENA
SOCORRO. S INES 5 5 5
5 CC 30349385 PIEDRAHITA INDEPENDIEN 73777 NO 5-14 S s 118400 $ $q $737.717) $92.30014-25- $737.717) $ 18. EL Q
ng: W oo 7‘ | OLPENS! | | 737.717) ¢ OLMENA
I INES % %
6 [CC 30387007 MACHADG S73771 NO 5-14. 30| §  $118.10( $9 B $737.717] $92.30014-25- 30| $737.717 $ 18, $0q $q so $0
Boneg w2 OLPENSI | | 737.717) : OLMENA
NES
7 C 30388562 VALERGIA ST || [ No 5-14 30) EREEX 5q 50 $737717 S9L $G 3923001425 (30| $730.71 3 18.00 50 5¢ S 50
Lorez i e OLPENSI | | 737.717 OLMENA
I Pl NES
8 CC 36287494 GARZON s7rTi | INo 30301- 130 ERNEESL 50 30 0| 5737717 30 392.30014.25- 30| 5 737.717] $18.00 50 s s H
EE""S Lz [ PORVENIR| | 737.717] OLMENA
Fanen RN |
{ i |
9 [CC 39746395 FONNEGRA ST T T TNO | T 0301~ [30| 511810 3 B $Q  $92.30014-25- | $ 737717 53.90 50 H S0 $0
; s (I PORVENIR| | 737.71 OLMENA | | | !
\ ST bl L \ . | ; P ‘
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

ncocomeva

DATOS GENERALES DELA PLANILLA

= z 2 _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE Py Sl . T
Lmé‘;?g%ﬂ%’guw NIT NOMERG DE [DENTIFICAGION: ESE HOSPITAL aan ooy || NUMERO PLANILLA: 7142615943 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
- OTROS bril AN ERI 3 W 2017
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS SIE,\R;%DE?,,%%L'.ZAC'ON MES abrit ANO ""; PERIODO COTIZACION SALUD A
DIRECCION: CALLE 12#4 - 35 TELEFONO: 8571870 A : 7/ 0 -
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES FECHA PAGO (aasaimm/dd): 201710404 NUMERG AUTORIZAGION: 7040468243
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE CLINICAS Y HOSPITALES
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ Z z oF 7 : TOTAL APORTES A PENSION T
ADMINISTRADORA| No. GO COTIZACION I APORTES VOLUNTARIOS ] FSP. 1 MORA I TOTALES
T NOMBRE - EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COMZACION FSP APORTES MORA
1230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 5 590. q 0 50 5d q q
[231001-COLFONDOS 2 236 9 $9 §q q 9 q
5-14 COLPENSIONES 5 844, L5} | 50 34 q | q
30301-PORVENIR 7 826,701 q 0 S0 $q q 9 q
$ 2.497.601 q

SUBTOTALES:

e e > . TOTALAPORTESASALUD e P )
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES ‘
COTIZANTES|  NUMERO 'NUMERO.
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | 4 orimacion | - VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ’ UPC COTIZACION uPG APORTES f MORA DESCUENTO |

EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 5 ] » $q 7 s s $ 461,50 S §q $q 5467500 SO 46150
EPS003 [EPS003-CAFESALUD 9 4 - $q © SO $9 $ 863, $0 3 $a S 863.4 Sg é
EPS016 EPSOW—COOMEVA SA. 5 - $q 50 s $ 626.90( $ $ $q S 626.90§ SO $626.900

$ 1,951,800, $q $1.551.800

SUBTOTALES:
T ‘ & TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES = : 7 e R ]
ADMINISTRADORA [ No. coTizanTES INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR | LIQUIDACION ! TOTALES :
CODIGO | NOMBRE ] N NOMERO AUTORIZACION] VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION _|__APORTES | MORA DESCUENTO_| VALOR PAGADO |
1425 |14-25-COLMENA [ 9 I $0 sq | 5Q §311.700 §311.700, S S0 $
SUBTOTALES: | $ 311.700] sq kX

! 1
f z e =  LIQUIDACION DETALLADA APORTES : e : S e
DATOS DEL COTIZANTE st i PARAFISCALES
2[ofe] < PENSION e T SALUD ARP CCF SENA | ICBF
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO e z FSP |APORTES VOLUNTARI S ‘VCENTRO ‘ §
. (3|2 &< INDICADO
NI cion | NOMBRES 16 mizANTEICOTIZANTE| BASICO |2 3|5182 IBC [COTIZACION : TARIFA | TOTAL 1B |COTIZACION| vrUPC | TOTAL | ADMIN ; 1BC DE ; oL 12 BC | aomin IS R o
2|5l c& UBSISTENCIAISOLIDARIDAD[EMPLEADOR|EMPLEADO| ESPECIAL < TRABAJO G
E
cc oS ez N No El 5 30 50 SO Normal $ 118.100) $73.717 $ 92301 $0  $92.3001425- $737.717 !s 18.000 50 $q sd S0
flosasazioz 54 AT 731,717 OLMENA ’
3 I
€c TGS NBEreNey ST NO E] 50 $q $0 50 Normai $118.100 $92300  $Q $9230014-25- S 737717 $18.000 50 4 sq s
1054544515 W‘G“w“ ESTAGION 737.717] OLMENA !
LENA |
| i |
cc Y S7IT| NO 5. 0] E 30 3 50 SQ - Normal § 118.100EPS003- [30| §737.717  $ 82301 $0  $92.3001425 $737.717] 7% 18.000 H H 30
A i
Moy, pecouTRae OLPENSI | | 737.717] N OLMENA !
NORA 05 NES .
e £RO0KO — INDEPENDIEN BEALL NO 30201 [30) El 50 S0 E T80 Normal $ 198.100EPS003- S7arTi $ez $0 $92.30014-25 $73T717 |’ 18.000 50 H 59 so
{1054551306 1SCIA RESO‘Y‘AQ‘AGN PROTECCI 737.717) A JOLMENA
AOLA:
ROLINA ING+PRO
C.
5 S73TIT NG 30301-_[30] El s s 50 S0 Normal $ 118.100EPS037- $737.717  $92.30 $q $9230014-25 S 7aT.717] $ 18,001 50 $q  sdo  sq
PORVENIR| | 737.717 UEVA OLMENA
PS
ST NO 30201- |30 3 57 30 39 S0 Normal § 118.100EPS037- [30| $923 S0 $9230014-25- $737.717 $3.90 50 s ECEL
ESTRAL E CONTRA ROTECCI| | 737.747 UEVA OLMENA
servicios N PS
ING+PRO
e oo NOEPENDIEN HEAL NG 30201 [30) 3 50 50 50 S0 Normal $ 118.100EPS037- $737.717)  $923 $0 $92.30014-25 S7ar.717 EREX 50 sq sa s
PAYANENE DNTRAT ROTECCI| | 737.717] UEVA OLMENA
MILORED S
ING+PRO
C.
B EC WORRIES ™ [NDEPENDIEN Aty NO 30301~ [30) E 5 50 30 SO Nomal §116.100EPSOT6- $731717 § 9z 30 $92.30014-25- EREIAGL $18. B sq  sd  s9
[tosesse7s7 LOTER PREsTAGION ORVENIR| [ 737.717] :OMEVA OLMENA i
5 Fc AL NG 30301~ |30) 50 50 $0 S0 Nomal § 118 T00EPSITE $92.3 $0 $92.30014-25 EREIARL $78.000 50 B s 50
1073323954 ORVENIR| | 737.717] FESALU OLMENA ! ] |
SE D !
T 6E FREGRS JNDErenien ST NO 514 30] § §118.10 50 50 50 s Normal § 116.100EPS037- |30 §737.717  § 92.301 $0  $923001425 $737717 538 50 B 50 s
(1111196918 ONCA RESTACON JOLPENS| 737717, E] IUEVA JOLMENA
LA be sei NES PS
T [CC 24651296 CORTES JNDEPENDIEN ST NO X 14 30| 5§ 160,00 50 $0 50 s Normal $ 160.000EPS003- §125.00014-25- § $24.400 50 g 30 50
N a0 LPENS! | [1.000.00 AFESALU COLMENA 1.000.009
o NES q D
7 FCZTiTaGs [rieTo  pcroien HEE NG X 14 30| $224.001 5 5 5 s Normal _§ 224 000EPS016- 14-25- $342 5 sq s B
ERe £ CONTRATS OLPENS! | (1.400. u’ OLMENA | | 1.400.0:
ERV INES
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TIPO IDENTIFICACION:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

810000913

NIT NOMERQ DE IDENTIFICACION: NUMERO PLANILLA: 7142615943 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOGIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || pERIODO GOTIZACION OTROS MES abril ANO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: abri ARO 2017
CIUDADIMUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || hivs DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 12 % 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aasa/mmidd): 2017/04/04 NOMERO AUTORIZACION: 7040468243
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES GO (aazaimm/dd): © :
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE CLINICAS Y HOSPITALES
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ g LQUIDAGION DETALLADA APORTES A )
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES ]
I I } EHEIFIPS | ’ ] PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
& = [ icer |
! FE LS = Q
- [DENTIFICA TPO | SUBTIPO | sALARIO B13(3| 2 € (o o xlalelzls wl<|ola]la 9 FsP ORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR| CENTRO 3
N cion  [NOMBRES o omzanTECOTIZANTE| BASICO |5|2 §§ 22 <|2I=(3]2(23/3|2|3(5(2(S|2] aomn O] e |coTizacion TARIFA | TOTAL IBC  |COTIZACION| vr upC | (2L 18C e | TOALI2l S | aom ORI TOTAL
3’ é 43 % [SUBSISTENCIAISOLIDARIDADIEMPLEADOR|EMPLEADO| ESPECIAL TRABAJO a1
E e — HEEL No 0207 (30 g s 810 5 59 59 SO Normal § 118 100EPS003- $737717 5390 50 L BT
ECHEVERRY € CONTRATT ROTECCI| | 737.717]
ING+PRO
C.)
4 [CC 30300065 lj::an:ms STITTT NO X 14 S $224.00 $ $ $Q S0 Norm: e §$175.00014-25- § $7.400 $q $d B H
LA o SoNTRAT oLPensi | 140000 J 1.400.000 1.400.00
50 30350374 [SONIALEZ  INDEPENDIEN 73T NG 3100130 EREEEX § ] Narm: $737777 § 92300142 BEAL $18.000 $ 3 5 g
BarTnez,  [TECONTRATO) OLFOND | | 737.717
Y PRESTACION s
5
5 e NOEPENDIEN STATIT [ 100130 E| 59 50  Normal $73IT $52.300 $737717 76.00 50 g 59§
E CoT oLFoNo || 737.717 = :
Tk ARROBUN bEPeroieN ST NG 30301- E 59 50 50 5G Normaﬁ $ T16.100£PSG03- ST ST 5181 50 L 59
UANA ESTACION i " 'ORVENIR 737.717| ;
o CCA152537 SUEVARA — INDEPENDIEN [ Swrrm | | (Mo 30361 (30 E 3 30 30 50 Nommal §116.100 §52.30014-25 $737.717 $78.000 B sq 5o sg
i ]
[\ RooA Lo Prestacion | i iF'ORVENIR 731.117] [COLMENA | i
" | |
9 CC 42155291 AU%AORIES Nogmgf;:) TSy N NO ! i 30301 130] B $0 sq $737.717 $ 18.000, $0 $ S q $0
[
| g Ewmo" | ol L FORVENR 737,717‘ [ | [
I SERVICIOS I | {
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

[

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANJLLA

oS>

Bancoomeva

Y-NDEPENDIENTES EMPRESAS
RO 2017

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 || \iyERO PLANILLA: 7143130773 TIPO DE PLANILLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || peRIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2017 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES abril A
GIUDAD/MUNICIP(O: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || pias DE MORA- 0
DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || ecrin pA vddy: 17/04/04 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES GO (aazelmmidd): 201 ZACION: 7040472940
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE CLINICAS Y HOSPITALES
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
: TOTALAPORTESAPENSION 7 E o )
ADMINISTRADORA ] /APORTES VOLUNTARIO FSP MORA TOTALES |
! NOMBRE _ ] No-COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZAGION FSP. APORTES MORA VALOR PAGADO |
1230301-PORVENIR I 70 1,328,801 30 5 Sq 54 50 s §1.378.
0201- PROTECCION (ING+PROTEC.) | 4 3 472.4 50 30 sq sq $q 50
5-14 COLPENSIONES | 5 $590.500 $q 59 s H $Q s X
[ $2391.70
: Z : e T TOTALAPORTES A SALUD e ; Z
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES ™ NUMERO NUMERG
NOMBRE AUToRIZAGION|  VALOR |y onisacion | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION uPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
EPS0165.05. 1 [¢ 592,30 50 5a 5 $923 59 B 5923
EPS016-COOMEVA SA. 5 q $ 461,50 350, 59 50 54615 50 q 5461500
(EPS003-CAFESALUD S q q $ 863,401 H 50 50 863.41 S0 $863.400
[EPS037-NUEVA EPS 3 - $276.901 H s 50 27651 s 5276
[EPS005-SANITAS S.A. 1 s $175.001 50 5d $q 175.0 B 51750
[ s1.869.0 | [} $1.869.100
T ] TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES g S Z : |
ADMINISTRADORA I No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR T LIQUIDACION ] TOTALES !
CODIGO 1 NOMBRE 1 N NUMERO AUTORIZACION| VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA| i VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |
425 [1425COLMENA | 19 ] | EX:| 50 | 50 $ 337,801 §$ 337.80 S0 S $ 337.80
UBTOTALES: $337.800) $q 50
S
e A= . §
: B B ST z _ LIQUIDACION DETALLADA APORTES 2 B TR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES s GURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
H FRPE T PENSION SALUD I ARP CCF SENA | ICBF
HEHEH aQ
. IDENTIFICA| TIPO | SUBTIPO | SALARIO || 2| 2K (o alzlale|zzlw|<|ola|x]o FsP APORTES VOLUNTARIOS]|INDICADO! CENTRQ o
N cion T NOMBRES comzanTecomzanTe BASICO |Z(3 523 /22/2sleR]9 2233)1e 35 z)9 ) 18C [comizacion TARIFA | JOTAL 1BC | COTIZACION| vr UPC | 278 18C e | ol2l PO | aowin | TOTAL | TOTAL | TOTAL
25|kl =L i [SUBSISTENCIAISOLIDARIDADIEMPLEADOR|EMPLEADO| ESPECIAL TRABAJO o Aro!
3
£c FUZWAN AL NO i El 54 50 $0 $0 Normal $ 116.100EPS003- 30| $737.717  § 923l $q s7arT1n 18, 50 $q sg s
1020427244 PARGA [TE CONTRATO) | 737.717)
ELIANA PRESTACION
ANDREA D SERVICIOS| i
-~ CORONADD S7RT 50 50 S0 No 30[ $737.717  $923 $q 737717 5 18.00 $0 34 sq s
Soazssaors Goonio . Tecomete I ’ |
ZUNNY  PRESTACION -
Ol pe semicios ‘ J
. ¢
B &C ORTIZ S731.717, NO i 2 $q $0 Y| Normal $737.717 $92. $q $731.717 $ 18. 50 $q sa $q
1038095267 ECHAVARRIA [TE CONTRATO 737.717] »
ERUS PRESTACION N
DREA  DE SERVICIOS '
F e ERANADGS ST NO $0 $0 $0 S0 Nomal $730.717 92 $q § 737717 $18. 50 sd sd  sa
h054540203 PENATE [TE CONTRATO| 737717
FLIZABETH  PRESTACION -
€c NGUEZ ESE‘MMND@ENIJEN 73T NO 50 50 $0 $q  Normal $737.717]  $92.30 $q $737.717 $18. 50 s s4 s0
PrisALEs 37.717|
SicA RESTAGION
Ffe NTERO — NDEPENDIEN ST NO E 54 50 $ S0 Nomal $737.717  § 923 $q $7a7717 S 18. 50 H S0 sd
MZ)/IIMNA RESTACION )
FEC OZANG. NDEPENDIEN STITTNT NO § $q $0 H sq Norm: $737.717 $92.3 $q §737.717 $ 18, $0 H | H
1073323191 SANCHEZ 0| 737.717,
[ERONICA RESTACION -
B kS OJAS NDEPENDIEN AR NO | B 5 s H S0 Nomm: $737.717  $9Z; $a $7aTT17 S8, 50 sd 59 so
{1073324710 N CCONTRATO ! 737.717)
ESSICA RESTACION
§Ec L INEEPeAID] ST No | H $0 50 50 Nom $737.717  $92.30 $0 $92.30014-25- S737.77 S 18 50 $q sq s
ONTRATO .
JoTISATI L e | ! 737.717) OLMENA
DE SERVIGIOS -
fio ccC E\?ELG;’EI ND?E?:EN $73TT I'NO i T X 30301~ K $0 $0 $ H Normal El $ 125.00( $0 §125.00014-25- 130| § $24. $0 sd sq $0
7 ONTRATO| ! ; b
[1090457431 Vot 43 STACION i 'ORVENIR 1.000.00, 1.000.00 OLMENA 1.000.000
T EC BEAL No 50 50 s S0 Nomal 0| $737.717  $92.3 $0 $92.30014-25- $7ar717 S8, $ $q sa s
1101208215 731.717| OLME
2 [C S$737.717| NO X $9 30 3 sq Normal i $175.0 $d $175.00014-25- 30| $ $7. KX $q sa $q
[1110453437 1.400.00 1.400.000 OLMENA 1.400.000
3 ECzaTiaaTa $73T9T NO H s s 50 Normal $737717 §62 $0 $9230014-25 ST 318 50 s s 5
Esnmcs 737717 7 OLMENA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva
T z T DATOS GENERALES DEL APORTANTE : R | e 3 R " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA| )
TIPQ IDENTIFICACION: NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 510000913 || NUMERO PLANILLA: 7143130773 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || pERI0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2017
GIUDAD/MUNIGIPIO: LA DORADA DEPARTAVENTO: CALDAS || pfas DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 12 ##4 - 35 TELEFONO: 8571870 || cecpa py azaa/mmvdd): 17/04/04 NUMERO AUTORIZACION: 7040472940
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: BAMENOS DE 200 COTIZANTES || =0T PAGO (aaaaimmdd): B © 10N:
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE CLINICAS Y HOSPITALES
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ z : B 2 S 2 5 " UQUIDAGION DETALLADA APORTES z z 5
[ DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES ] SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
FIRIR PENSION SALUD ARP C €
il 5 | = lwl<lo i 5| Fsp * IAPORTES VOLUNTARIOS I °
o IDENTIFICAI\ o] TIPO | SUBTIPO | SALARIO (13|23 £ |0 elglallz=ly s INDICADOR, CENTRO
N cion NOMBRES [y zaNTECOTIZANTE| BASICO | g %g Z12(2512 E(812)2(3/8(23/2(212] aomin |S] e |coTizacion COTIZACION| vr UPC 18c DE ;T:I": a2 BC | aomw AL?LA"‘E A‘;%TR"#E L%Trﬁ'_s
2|35 ¥ E ISUBSISTENCIAISOLIDARIDAD|EMPLEADOR EMPLEADO| ESPECIAL TRABAJO &
F
oA HEAL NO 0301 [30 EREEECE 59 59 30 ST Normdl $7aT7Y $ 78 50 L 5
faRAALLO. TE CONTRAT ORVENIR| | 737.717]
5 G 24717673 PELGADG  |NGEPENDIEN SEAdL No CETR T EREEIEEE 50 59 s S§ Normal $ 737717 T8, 50 59 S 50
ok Prestaan OLPENS| | | 737.717
SeRVICOS NES
6 CC 24717711 m‘ RUZ NDCEgE';;E'ND $737.717) NO 30301 s $118.1 s s0 $0 S0 Norm: $ 737717 $ 18.00( $0 sq s s$q
ey [ECOoNTRare PORVENIR|" | 737.717)
os| .
T CTRTER VAE  NoereNieN STITT ) 51730 E| 50 3 5 Norm $73771 $ 78,00 i 54 s 59
ISETH MARIAPRESTACION OLPENS || 737,717 5 s e
5 o0 e oeseGen BEELL (5] 514 [30 E 59 s 30 5 Normal $92:30014-25- $737.717] $18.000 59 H: s
0RO on [ECONTRAYC oLPensi || 737.717 OLMENA
9 CC S0387927 [EREZ NUREZNORPENDIN | ST ) ‘ 30201 [30] E 59 59 50 S3 Nomd $62.30014-25- ERETAZL BT D) 54 s B
SonTRaTe l PROTECCI| | 737.717] OLMENA
pe servicios ON J |
l | ING+PRO' !
SR I EC). i | !
. TOTAL i $ 4.598.600]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

//\'\

Bancoomeva

[ % = DATOS GENERALES DEL APORTANTE B2 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA_ # )
v IF:II\ZCAO%OS':) AL NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: ESE HOSPITAL onn sy || NUMERO PLANILLA: 7143248537 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
y PERIOD TIZACIO! 0S ME! il AR 2017 PERI COTIZA LUD: bril ANO 2017
GIUDADIMUNICIFIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || it O g ZACION OTR S abri ARO ; PERio0o CION SA i
DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || : 4 NU " 7040473137
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES || ECHA PAGO (aaaimrvdd): 201710404 NOMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE CLINICAS Y HOSPITALES
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
|
£ B TOTAL APORTES A PENSION 7 T T
[ ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS | FSP MORA | TOTALES
NOMBRE | No.COTIZANTES COTZACION EMPLEADOR | COTIZANTE |  SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA CONZACION FsP APORTES MORA [ VALOR PAGADO
I 4 $ 472 3q 30 Sq H 50 B B
| 1 30 S0 s9 s $9 S $q
[ 2 59 $0 s s $q sa $q
sq
T T TOTALAPORTESASALUD & - : S
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR l LIQUIDACION MORA ! TOTALES
COTIZANTES|"  NUMERQ NOMERO!
coODIGO ‘ NOMBRE AUToRiZAGION|  VALOR | iropizacion|  VALOR PLANILLA VALOR GOTIZACION uPc COTIZACION uPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 q 0 H $369. 50 $q $Q 50 50 §369.2
EPS005 PS005-SANITAS SA. 1 - q $q $ 92.30 S S sq s $q
EPS003 (EPS003-CAFESALUD 1 q - 3q 56230 3 s 50 S0 50
EPS016 [EPS016-COOMEVA SA. 1 q H 59230 50 $q $q S0 5q
SUBTOTALES: I $q $0
[ : g _ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ; =
[ ADMINISTRADORA T No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR ] LIQUIDACION TOTALES
[ cébico T NOMBRE I N NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | cole;\moN __APORTES DESCUENTO " VALOR PAGADO
1425 [14-25-COLMENA I 7 | 1 $q 5q | $Q 1.900 $ 111,90 $ 111.90
SUBTOTALES: $111.900, $111
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES B SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
HEFPE PENSION = SALUD ccF SENA | ICBF
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |@ 3l § £ ol 3 FsP. Japorres voLuNTARIOS mu CADOR’ 3 3
o M I
M| aion T {NOMERES comzantecomzante s4sico [2|3)3| 23 |2|¥ ADMIN '2 1BC [COTIZACION arTaL | aowm (5] B |comzacion|veupe aroml2| B | Apmin | TOTAL| TOTAL | TOTAL
2|glk|«E & [SUBSISTENCIAISOLIDARIDADIEMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL < a
B
cc [Eree STITTV NO p30301- 130 El $q s0 $0 SU Nommal §118.100EPS037- (30 §737.717] 53, $0 $ ECIEL:
v RecoNTRATS PORVENIR| | 737.717) ggvA |
s
2 cc £RUZ VEGA ™ INOEPENCIEN 737717 NO 30201 S 5Q s s S Normaf ~ $ 118.1 ’S016- 30| §737.717] $18.¢ H | 3 So $0
EatAcion ROTECCI 7:7.717‘ MEVA | ] 1
SErvicios | A, | | i i
| | lNG*PRO | | | J i
I I v e EPERIER S7T T ! NO I ST B s 50 50 $Q . Nomal § 116.100EPS037- 130] § 737777 EREL H s s9 39
1054547167 KOREA ESTAGION PORVENIR 737.717 ) % gg\m | |
103 : 5
e [OREZ " INDEPENDIEN | ST NO 307~ [30) S siied 4 7 80 T %0 . ST Normal $196.100EPSG03 [30 § 737.717] $ 78, H s Sq s0
Hosesaserr (ARG TE CONTRATC VENIR| | 737.717 e & REY AFESALU
E EC XOSAS INDEPENDIEN S737T17 NO 1001-  [30] El s s $0 sq Normal § 118.100EPS005-  [30| $737.717] $18.1 $0 s L $Q
JINEZ  [[E CONTRANS OLFOND | | 737.717] NITAS
A,
Ffec 16015348 INDEPENGIEN ST NO 30301- 30 E $q s $Q S Normal $ 118.100EPS037- [30] § 737.717] $ 18, 50 sd so  sq
SEmi0" " PreSTACION RVENIR| | 737.717 UEVA
PS
F[EC43271639 BEDOYA  INDEPENGI S73ra NO 0201- El H s $0 s Normal $ 118.100EPS037-  [30] § 737.717] X 30 H ECEEL
e commo PROTECCI| |737.717) UEVA
szkwaosw ON PS
ING+PRO
Ec)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

[ il 25 ___ DATOS GENERALES DEL APORTANTE g

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

-

Bancoomeva

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICAGION: 810000913 || \ijMERO PLANILLA: 7143989030 TIPO DE PLANILLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || pERIODO COTIZACION OTROS MES bril ARO 2017 PERIODO COTIZAC LUD: M bl ANO 2017
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS Dﬁs DE MORA: aorl Py 1000 ¢ CION SALUD: S @
DIRECCION: CALLE 12 #4 - 35 TELEFONO: 8571870 a de ( : 10473234
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || 7O PAGO (aaaalmmvdd): 2017104104 NUMERO AUTORIZACION: e
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE CLINICAS Y HOSPITALES
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
{ 7 e TOTAL APORTES A PENSION i
! ADMINISTRADORA [ APORTES VOLUNTARIOS ! FSP | MORA TOTALES |
cDIGO | NOMBRE No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES MORA VALGR PAGADO
30301-PORVENIR 9 50 sq q 30 [0 q $1.104.81
0201- PROTECCION (ING+PROTEC) 1 q 30 | H $q | q s 1181
5-14 COLPENSIONES 2 | 30 S 16.00( $ 6. 54 [ q $704.
[231001-COLFONDOS 3 q $0 sq $q $q - $377.0
SUBTOTALES: $2.303.50 $2303.9
[ . g 0 R TOTAL APORTES A SALUD = o 7 ]
INCAPACIDAD POR
’ ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION ‘ MORA TOTALES ]
COTIZANTES|  NUMERO NOMERO |
1 CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR_ | 4 omiAGIoN |~ VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION upc APORTES MORA ! DESCUENTO | VALOR PAGADO
PS016 PS016-COOMEVA SA. 4 S S 1 $q $Q $q $q SO q § 386.
PS037 EPS037-NUEVA EPS 5 s TS0 | | s $q $q SO q
EPS003 PS003-CAFESALUD | 6 s 50 1 s s $q s sq q 500
SUBTOTALES: $0 q $1.775.300
S 5 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES T e g : =
ADMINISTRADORA | No.co INCAPACIDAD IRP _ T SALDO A FAVOR T LIQUIDACION TOTALES |
CODIGO I NOMBRE B | : NUMERO AUTORIZACION]| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR I COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
a3 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 15 | | 3$q Sq | $q $313.10 $ 313,11 s S $ 313,
SUBTOTALES: | $ 313.100] $q X $313.
R
z S e LIQUIDACION DETALLADA APORTES : : 2 : 2 i
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES I e 27 SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
2 EIF] < < 1 PENSION Sl (il SALUD I ARP | T CCF SENA | ICBF
K3 <
I3 IS = o
o IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | @|2| & & sl 9 FSP |APORTES voLI INDICADOR| CENTRO O
N cion | NOMBRES (oo mzanTEIcOTIZANTE| BASICO |£|2|3 ] S aomn S| BC [comzacion : TARIFA | TOTAL | aomiN g 1BC |comzacion|vrupc | TOTAL 1BC e | [omeLlal ®C | Ao APoRTEP ORI
| 2515 i < BSISTENCIAISOLIDARIDADEMPLEADOR|EMPLEADO| ESPECIAL < TRABAJO 5
! &
£C 10173670 DIAZ CASTRG $737.717, ‘ NO 5-14. 30| El $q $q $0 sd Normal $ 160.000EPS003- 30| §  $125( $ 9§ $ 24.40 $ §q SO 3q
uso [TE CONTRATC | OLPENSI | [1.000.00 AFESALU| | 1.000.000 1.000.000
I NES o
| i ! | ‘ |
| i i i |
i i ! i
‘ ’ L SRR | | L |
2 CC 10244685 ARISTIZABAL ST | I NO X T s 30 Kl $16.0( $0 Sq  Nomal $544.000EPS037- 30 S S400. s £ 1$78.000 50 $q s H 7
; I b | COLPENSI | (3.200.00 | NUEVA 3200000 3.200.0¢ i : |
Fema  pe semnco. . ; | ones 9 EPs I i ;
i | o | |
| | o ol 1 | ’
r cc FCrEz S7377) NG T 30301~ [30) 3 L Normal $ 118.100EPS003- 30| §737.717]  § 92,30 s S 737717 $18.00 $ sd Sg sa
Rroue = Freoea ‘ ORVENIR| | 737.747] FESALU
0
€ swe ST NG 201 [30) E 5q $0 S Normal § 118.100EPS003- [30| $737.717  §92.30( | $TarTi 5 18.00¢ s $¢ s9 s
j1o54542657 HERNANDEZ € CONTRATC PROTECCI| | 737.717] FESALU
MARCELA SERVICIOS ON
(ING+PRO
£C)
59 OSA S7aT NG 30301- E 30 | S0 Normal $ 118 100EPSO16- (30 $737.717  § 92.30 5 $ 737717 $18. | $d sq s
A nnaca [ CONTRATC ORVENIR| | 737.717] OOMEVA
FATHERINE A
6 ©C oNmEz ST NO T [ 230301~ 130 E B 59 s Normal $ 118.100EPS003- |30 $737.717  $92.30 50 s7arn 316.0 5 ‘ $q sq  sg
[ U ey i | PORVENR| | 737.717 CAFESALU i [ !
: NATALIA P | !
i P ‘ | | |
- RN ‘ |
7 cc N ST NO I 230301~ 130 ERRERREAL $0 s $0 H Normal ~§ 118.100EPS016- (30| § 737.717] $92.30 B $737.71 1$18.000 50 EX| s $
[Eoy PrResracion ‘ PORVENIR| | 737.717| ;OOMEVA ‘
[OHANNA ERVICH A
5 £c RoURRE ™ INDEPERDIEN S73TATT] NO 30301~ [30] S s 11810 50 s 50 H Normal $ 118.100EPS037- (30| $ 737.717  $92.30 B S7arT EREX 3 $¢° sd s
flosassatzs LooT RESTAGION 'ORVENIR| | 737.717| UEVA
/ANESSA| SERVICIOS PS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

ancoocmeva

_DATOS GENERALESDELAPLANILLA - S e ]

2017/04/07 4:00 PM

USUARIO: SOI NI810000913

- T DATOS GENERALES DEL APORTANTE e z : -
TIPO IDENTIFICACION: NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | NUMERO PLANILLA: 7143989030 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ARG 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: s abil ANO 2017
CIUDADIMUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || piaS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 12 #4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (asaa/mmidd): 201704104 NUMERO AUTORIZACION: 7040473234
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE CLINICAS Y HOSPITALES
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No|
i
[ 5 2 R , LIQUIDACION DETALLADA APORTES i S
DATOS DEL COTIZANTE ; NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
T FHEFN < <! T PENSION SALUD T ARP CCF SENA | ICBF
| & Zi —
AR = T 1}
« [IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO (8E|2| 25 10|k wwla e |za ||z ]2 wl<|ole o 1<) FSP IAPORTES VOLUNTARIOS|INDIGADOR| ] CENTRO 1]
M cion NOMBRES comzanecoTizanTe| BAsico (2|3(3 83 |2|&|2IS(R<(8|2/2(@|3|2[3(2(2|S|E| aomm || ec comzacion TARIFA | TOTAL | poMIN 1BC  |comzacion|vrupc | TOTAL | aomin 2 1BC DE | IOl B oM e o
2 § 5 73 g [SUBSISTENCIAISOLIDARIDAD|EMPLEADOR|EMPLEADO| ESPECIAL 5 TRABAJO =1
&
5 Ec o ST37717 NO 30307~ [30) § T § 11810 50 50 $0 S0 Normal 5 116.100EPS037- ST $ 9 $U $9230014.23- $737917 33 50 0 S0 s
073324181 RVENIR| | 737.717 UEVA SITIVA
LEONARDO PRESTACION N
Eerm 0C e serworos| PS OPARIA
EGUROS
o EC RIAS VEPES ST NO 31001- § §118.10 30 s 50 S0 Nomal $737717  $92300 SO $9230014-3 $737.717 $18.00 50 sd sg ¢
an econTRATO OLFOND | | 737.717] SITIVA
DE SERVICIOS| S gW’AN'A
: EGUROS
1 CC 24712540 :gggrmm INDEPENDIEN §737.717| NO X 30301- {31 S $160.00¢ $0 $0 sq Normal $Q $125.00014-23- § $ 5.30( $0 $q S0 $
RCE MATIA [T CONTRATS ORVENIR| | 1.000.00 osima [ 1.000.009
| i E
i ; EGUROS
3 CC 74714674 FLVAREZ SEAT NG T 23030130 § §118.100 3 50 50 SY Nom: $737.717] $Q  $9230014-23 30| $737.717 3180 50 50 sg  s9
sty AN i P | PORVENIR| | 737.717 ITIVA
ERVICIO: N B | ! boMF’ANIA |
P i i ' i E {
- EGUROS i
NN EA_
3 [EC 24716003 POVATO ST NG T ERRERL $q 50 Normat® § 118.100EPS003- $737.717] $0  $9230014-23 30| § 737717 $18.00 50 §q  sa s
SENOWA  PRESTACION g 737.117] APESALU Tva
ERVICIOS | J&A){% D gMPANIA
| ; | EGUROS
| s i §
4 [FC 271920 FROTVE HEaLy No | || $ 118,101 50 30 rgj $718.100EPS003- $73771 $0 $92.30014-23- $737.717 38 50 $4  sd s
i 737.717] & AFESALU SITIVA
res S o D OMPARNIA
£
EGUROS
A,
5 CC 30345806 fzuws:;ﬂu:A S737.717) NO T X S| $140.80( $q $0 $0 sq Normaf $ 140.800EPS016- $0 §110.00014-23- ' 880.0( $ 21.50¢ $0 sd sa $0
it 880.000 OOMEVA SITIVA
RESTACION. ’ SA. OMPANIA|
£
! ! EGUROS
i e A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL /ﬂ
* Bancoomeva

| S _ DATOS GENERALESDELAPLANILLA < v e z = ]

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE Z T e
NUMERO PLANILLA: 7143995881 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
q MES abril ANO

[

TIPO IDENTIFICACION: NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 810000913
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: 1
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || pias DE MORA: o . 2017
DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || e cpia PAGO (a mdd): 2017/04/04 NUMERO AUT ON: 0404
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || ™= O (asaa/mmil: NOME ORIZACION: 7040473335
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE CLINICAS Y HOSPITALES
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
f 7 2 T 2 7 e z _ TOTAL APORTES A PENSION 3 z z 2 ]
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS T FSP. MORA TOTALES
NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE __ | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COMZACION | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
30201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 2z [ 50 q 50 50 236.20
231001-COLFONDOS 1 q o H $a sq d 11811
25-14 COLPENSIONES 2 o S $0 S q 236.21
1230301-PORVENIR 1 o S $0 S q 11811
I s 705,61
B i e . TOTALAPORTESASALUD s e = s , . : %
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD I SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERO | NGuMERG [ ’
NOMBRE AUTORIZAGION | VALOR | A tommacion |+ VALOR PLANILLA VALOR GOTIZACION UPC COTIZACION uPc APORTES MORA ! DESCUENTO | VALOR PAGADO
PS016 COOMEVA SA. z ) ¥ 5 H 0] 3Q 54 S 1846 S0 q § 184,600
EPS003-CAFESALUD 3 3q S0 H B $q $q $276.900 Sq q $276.900
|EPS037-NUEVA EPS 1 B Sq- $q S $q s $92.3 SO q $ 923
$553.800_ $q q $553.8
s Z P 7 = TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES : = g : R B S|
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO T NOMBRE 1} Mo IUMERO AUTORIZAGION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR ] COTIZACION APORTES | MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
1428 [14-28-SURATEP-AGRICOLA ] 6 [ I §$q SO i $q $ 108,00 $ 108.000, $0 sQ $ 1
UBTOTALES: | $108.000 $q 50 $108.000
[ g T z 2 g ~ UQUIDACION DETALLADA AFORTES R T RO ST e S
| DATOS DEL COTIZANTE T NOVEDADES T = SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Fl g e PENSION e 2 z SALUD [ CCF. SENA | ICBF
K3 = -
&|2|6| 32 = = ] = '
IDENTIFICA| TIPO | SUBTIPO | SALARIO |13 (2| & = |o|k|wlwla e «|a |z 5 wl<|ola|kla 9 Fsp ORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR I3
NI cion  |NOMBRES oo mzanTEICOTIZANTE| BASICO |Z|3|3 £3|2#RFRE 812122812 5 2200y ADMIN (S| 1BC [COTIZACION ARIFA | oML | ADMIN § IBC  |COTIZACION| vr UPC RS B N RCHARCAS
2 g’ Bl<g = OLIDARIDAD[EMPLEADOR|EMPLEADO| ESPECIAL = Gl
&
= e ST N 514 30| S $ {1810 $q 30 $0 Sq Normal §116.100EPS003- [30| §737.717  $92: $q $ 181 $0 ;| 59 $0
- 713 SONZALEZ | ITE CONTRATS Sgeusn 731717 FESALY
g cc NEB!DEZ INDEPENDIEN $737.717 NO 0201~ 30| El $ 118.10¢ $q $ $0Q sq Narmj $ 118.100EPS003-  [30| §737.717] $92.300 $q $18. $ $ S kX
Lo PECoNTRAT i ! PROTECCI| | 737.717] CAFESALU ‘
R | BER N ‘ | !
i ! ING+PRO | !
i I | C, - | | |
€ VIR Ry STIT| NO I i 5.14 30] § 5 118.101 B ) 50 30 SO Noma § 118.100EPS003. (30| $737.717]  §92.3 $0  $9230014-28- $737747 $18.000 e $q sg s
1054545653 EASTRO o) 11 J OLPENSI | | 737.717] - 5 { AFESALU URATEP-
A 08| L | INES P Y \GRICOLA
Y TGGUE ~INDEPENDIEN STITI NO 31001- _ [30) § s 1ied S0 B & T8G Normal $ 118.100EPSO016- [30] $737.717]  § 92 $Q $92.30014-26- § 737717 $ 18.00 50 $q¢  sg  sd
1054550305 ESCOBAR  [TE CONTRATO OLFOND | | 737.717] Ey OOMEVA URATEP-
S A \GRICOLA
FEC CBLES ™ NBEPENDIEN S7aTT NG 30301~ [30) S s 1i8.10 sd 59 50 SQ Normal §118.100EPS037- [30] $737.717 § $q  $9230014-28- $7ar.717 $ 18001 50 sd sd  sa
ORVENIR| | 737.717] UEVA URATEP-
IGUEL RESTACION ps GRICOLA
B C 30349212 [RUJILLO  INDEPENDIEN S7arT NO 30201-_ [30) S s 118101 s 50 $0 SO Nommal $118.100EPSO16- (30| §737.717  $92: $q $9230014-28- $ 737717 18 50 $q  sa  sq
ASTAREDA Cemcaon” ROTECCH | | 737.717) OOMEVA URATEP-
SERVIIOS, N \GRICOLA
ING+PRO'
C.)
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