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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | NyMERO PLANILLA: 7193080157 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || bER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || biaS DE MORA: 2
DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/01/11 NUMERO AUTORIZACION: 8011113879
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 125.000 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 125.000 $ 700 $ 125.700
230301 230301-PORVENIR 4 $500.000 $0 $0 $0 $0 $2.800 $0 $ 500.000 $2.800 $502.800
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC).) 1 $ 125.000 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 125.000 $ 700 $ 125.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $599.000 $0 $0 $0 $0 $ 3.400 $0 $599.000 $ 3.400 $ 602.400
SUBTOTALES: $ 1.349.000 $7.600 $ 1.356.600
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 468.100 $0 $2.600 $0 $ 468.100 $2.600 $0 $470.700
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD 2 $0 $0 $0 $ 195.400 $0 $1.100 $0 $ 195.400 $1.100 $0 $196.500
EPS044 EPS044-MEDIMAS 4 $0 $0 $0 $390.800 $0 $2.200 $0 $ 390.800 $2.200 $0 $393.000
SUBTOTALES: $ 1.054.300 $5.900 $0 $1.060.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 10 $0 $0 $0 $ 96.600 $ 96.600 $ 600 $0 $97.200
SUBTOTALES: $ 96.600 $ 600 $0 $97.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zlola]l < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
ESEY = = 5 g
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |w|@ (2| 22 |o|FWuwaleXa -Z3wdonl-a Q FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR Q Q CENTRO O
o ; \ Wwal<ol<oowna x|S0 . .
N CION  |NOMBRES|- 17 ANTEICOTIZANTE  BASICO E3222 2 xBfEE8%23 38923523 % apmN 8 IBC |COTIZACION TARIFA | TOTAL ADMIN 3 IBC |COTIZACION|vrupc| JOTAL ADMIN 3 IBC DE TOTAL @ IBC ADMIN | JTOTAL | TOTAL | TOTAL
9l ue APORTE APORTE APORTE|Z APORTE|APORTE|APORTE
2|9/ ©E %‘ SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD[EMPLEADOR EMPLEADO| ESPECIAL %‘ ‘<5( TRABAJO =)
(7]
1 cC QUICENG  INDEPENDIEN $1.400.000 NO 25-14 30 $§  $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000EPS037- |30 $§  $175.000 $0 $175.00014-25- 30 3 $14.700 $0 $0 $0 $0
1053823366 OANIEL PRESTACION COLPENSI 1.400.00 NUEVA 1.400.000 COLMENA 1.400.000
MAURICIO  |DE SERVICIOS ONES 0 EPS
2 [cC PERDOMO  |[NDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000ESSC62- 30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054549615 é}g‘lgﬁl AN ;EggT'j\TchgLo PORVENIR| | 781.242 IASMET COLMENA
CAMILO DE SERVICIOS SALUD
3 [cc MORALES  |NDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000ESSC62- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
1054552530 EgIBSLTEle ;‘;gg%ﬁg[lo COLPENSI 781.242 IASMET COLMENA
CAMILO DE SERVICIOS ONES SALUD
4 lcC UARAMILLO  INDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
1054557795 BERNA- e eaaar PORVENIR| | 781.242 NUEVA COLMENA
YULIETH DE SERVICIOS EPS
5 [cC ARROYO  |INDEPENDIEN $781.242 NO | X 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054566472 QUROGA ;EggT'j\TchgLo COLPENSI 781.242 MEDIMAS COLMENA
UOSUE DE SERVICIOS ONES
6 |cC DiAz " INDEPENDIEN $781.242 NO 230201- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- 30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
1073232515 [CLAUDM T orieon PROTECCI| | 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ON
(ING+PROT
EC.)
7 [cc MONTILLA  [NDEPENDIEN $781.242 NO 231001- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
1008720094  TRANA ;EggT'j\TchgLo COLFOND 781.242 NUEVA COLMENA
MELISSA DE SERVICIOS oS EPS
8 |cC AYALA INDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- 30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
1106739722 [5OME2 T orieon PORVENIR| | 781.242 MEDIMAS COLMENA
AUGUSTO DE SERVICIOS
9 [cc QUINTERO  |[NDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1106950892 CARDORA = CONRE. PORVENIR| | 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS EPS
10 (CC 30386121 DROZCO __"INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
i P COLPENSI 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ONES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

T'gﬁé'g'é“g lRF,IA(:Z%?\:%’\(gCIAL' NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: ESE HOSPITAL gi&oggi}i NUMERO PLANILLA: 7193085035 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
N : PERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS | | biaS DE MORA: 7
DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/01/11 NUMERO AUTORIZACION: 8011113478
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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 3 $368.100 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $ 368.100 $2.100 $ 370.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 125.000 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 125.000 $ 700 $125.700
230301 230301-PORVENIR 5 $ 625.000 $0 $0 $0 $0 $3.500 $0 $ 625.000 $3.500 $ 628.500
SUBTOTALES: $1.118.100 $6.300 $1.124.400
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $390.800 $0 $2.200 $0 $390.800 $2.200 $0 $ 393.000
EPS044 EPS044-MEDIMAS 5 $0 $0 $0 $ 483.100 $0 $2.700 $0 $ 483.100 $2.700 $0 $ 485.800
SUBTOTALES: $ 873.900 $4.900 $0 $ 878.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GBTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 9 $0 $0 $0 $ 125.800 $ 125.800 $ 700 $0 $ 126.500
SUBTOTALES: $ 125.800 $ 700 $0 $ 126.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
z|olo] <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
Y = 5 5 S
=
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |w|@ (2| 22 |o|FWuwaleXa -Z3wdonl-a Q FSP APORTES VOLUNTARIOS | INDICADOR Q Q CENTRO O
o . ; wal<al<|olon|vn 3 I >0 ) .
N CION  |NOMBRES|- 17 ANTEICOTIZANTE  BASICO AR 22|12 xR SRR o2 2D 8 9 3$2 2% ApmIN 3 IBC |COTIZACION TARIFA vovRy ADMIN 8 IBC | COTIZACION|vrupc | JTOTAL ADMIN 8 IBC DE TOTAL 2 IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL
'_ - N—
=15 w2 @ APORTE 2 APORTE 2 APORTE APORTE|APORTE|APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR|EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )
[%2)
1 [cC (ZBEFL\‘AZ'I{_\I;EZ 'TNEDESE#ELE% $781.242 NO 25-14 30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1014197591 OERLI YASMINPRESTACION COLPENSI 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ONES
2 [CC 10187101 \C/ZIIIE_EQLLOS !I'NEDCESE¥3IAE'I"\(ID $781.242 NO |X 231001- |30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
ELKINALBIN PRESTAGION COLFOND 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS 0S
3 cC ggge?gg 'TNEDESEﬁgLE% $781.242 NO 230301- |30 §  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30 $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
1054540285 B8 0 DPEESTACION PORVENIR 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS EPS
4 cc EA%%F/:CL)EQ 'TNEDESE#ELE% $781.242 NO 230301- |30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30] $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054553507 DIANA PRESTACION PORVENIR 781.242 NUEVA COLMENA
MARCELA  |DE SERVICIOS EPS
5 cC mm n ITNEDCESE#QLE% $781.242 NO 230301- |30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
1061047080 | e CHELPRESTACION PORVENIR 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
6 cC gIEVDE%YAADIANAlTNEDggE‘%\E% $781.242 NO 25-14 30 §  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $125.000EPS044- (30| $781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1128625281 1 A e e oTACION COLPENSI 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ONES
7 |CC 24651803 ;g%%?GUEZ !I'NED(IIESE#QIAET,\(ID $781.242 NO 230301- |30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30] $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
CIANA MILENAPRESTACION PORVENIR 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS EPS
8  |CC 30346730 iE;:TLE/EmA AITNEDcEg@gLE% $ 738.000 NO 25-14 30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $ 738.000 $92.300 $0 $92.30014-25- 30| $738.000 $18.000 $0 $0 $0 $0
CONCEPCION PRESTACION COLPENSI 738.000 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ONES
9  |CC 89006811 E[% MUNOZ p;ggfﬁgﬂé $781.242 NO 230301- |30 §  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30 $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
ALEXANDER PRESTACION PORVENIR 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS EPS
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | NyMERO PLANILLA: 7193104196 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARNO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || biaS DE MORA: 2
DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/01/11 NUMERO AUTORIZACION: 8011113517
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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 (ING+PROTEC).) 1 $ 125.000 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 125.000 $ 700 $125.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 852.000 $0 $0 $0 $0 $ 4.800 $0 $ 852.000 $ 4.800 $ 856.800
230301 230301-PORVENIR 3 $ 375.000 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $ 375.000 $2.100 $377.100
SUBTOTALES: $1.352.000 $7.600 $ 1.359.600
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 320.400 $0 $1.800 $0 $ 320.400 $1.800 $0 $322.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $97.700 $0 $ 600 $0 $97.700 $ 600 $0 $98.300
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 195.400 $0 $1.100 $0 $ 195.400 $1.100 $0 $196.500
EPS044 EPS044-MEDIMAS 4 $0 $0 $0 $ 443.100 $0 $2.500 $0 $ 443.100 $2.500 $0 $ 445.600
SUBTOTALES: $ 1.056.600 $6.000 $0 $ 1.062.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 10 $0 $0 $0 $ 144.800 $ 144.800 $900 $0 $ 145.700
SUBTOTALES: $ 144.800 $ 900 $0 $ 145.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zlola]l < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
Y = 5 5 S
=
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |w|@ (2| 22 |o|FWuwaleXa -Z3wdonl-a Q FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR Q Q CENTRO O
o ; \ wal<la<onona x|S0 . .
N CION  |NOMBRES|- 17 ANTEICOTIZANTE  BASICO E3222 2 xBfEE8%23 38923523 % apmN 3 IBC |COTIZACION TARIFA | TOTAL ADMIN 3 IBC |COTIZACION|vrupc| JOTAL ADMIN 8 IBC DE TOTAL @ IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SI9E W 2 EspeciaL | APORTE 2. APORTE @ TRABAJO |APORTE|Z APORTE|APORTE|APORTE
2|9/ ©E = SUBSISTENCIA'SOLIDARIDADEMPLEADOR| EMPLEADO 2 = a
(7]
1 CC10289033 ARRIETA  [NDEPENDIEN $781.242 NO 230201- |30 $§ $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS017- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
SRR Uil PROTECCI| | 781.242 FAMISANA COLMENA
DE SERVICIOS ON R
(ING+PROT
EC.)
2 [cc MSEQOQU.N INDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054530821 [VARR T orieon PORVENIR| | 781.242 NUEVA COLMENA
JOHANA DE SERVICIOS EPS
3 [cc ESPEIO INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- 30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
1054556167 ESMORY PRESTACION COLPENSI 781.242 MEDIMAS COLMENA
JAZBEIBI DE SERVICIOS ONES
4 cc VILLA PARRA INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054564535 RIS o Pecorncion COLPENSI 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS ONES EPS
5 [cC GONZALEZ " [NDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- 30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1079262488 [ASTF T orieon PORVENIR| | 781.242 MEDIMAS COLMENA
JULIETH DE SERVICIOS
6 Icc SAMPER " [NDEPENDIEN $800.000 NO X 25-14 30 $§  $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS044- (30 $§  $150.000 $0 $150.00014-25- 30 3 $12.600 $0 $0 $0 $0
1105782746 GERMAN PRESTACION COLPENSI 1.200.00 MEDIMAS 1.200.000 COLMENA 1.200.000
DE SERVICIOS ONES 0
7 [CC25221340 BARRAGAN INDEPENDIEN $1.000.000 NO 25-14 30 $§  $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-25- 30 $ $ 24.400 $0 $0 $0 $0
A E EoTaeon COLPENSI | 1.000.00 NUEVA 1.000.000 COLMENA 1.000.000
CRISTINA DE SERVICIOS ONES 0 EPS
B [CC39BLITIBPAVA  — INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS017- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
AN T orieon COLPENSI 781.242 FAMISANA COLMENA
CONCEPCION |DE SERVICIOS ONES R
9 [CC4438584 RODRIGUEZ INDEPENDIEN $738.000 NO X 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS005- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
Mvive sl PORVENIR| | 781.242 SANITAS COLMENA
HERNANDO |DE SERVICIOS S.A.
10 [CC 4567774 ARROYAVE |NDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
ORTIZ FABIO ;EggT'j\TchgLo COLPENSI 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ONES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | NyMERO PLANILLA: 7193107071 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARNO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 7
DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/01/11 NUMERO AUTORIZACION: 8011113920
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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
230301 230301-PORVENIR 8 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $0 $5.600 $0 $ 1.000.000 $5.600 $ 1.005.600
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 2 $250.000 $0 $0 $0 $0 $1.400 $0 $250.000 $1.400 $251.400
SUBTOTALES: $ 1.250.000 $7.000 $ 1.257.000
TOTAL APORTES A SALUD ]
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $293.100 $0 $1.700 $0 $293.100 $1.700 $0 $294.800
EPS044 EPS044-MEDIMAS 7 $0 $0 $0 $683.900 $0 $3.800 $0 $683.900 $3.800 $0 $687.700
SUBTOTALES: $977.000 $5.500 $0 $982.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COMEANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 10 $0 $0 $0 $ 146.000 $ 146.000 $900 $0 $146.900
SUBTOTALES: $146.000 $900 $0 $146.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
Y = 5 5 S
=
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |w|@ (2| 22 |o|FWuwaleXa -Z3wdonl-a Q FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR Q Q CENTRO O
0 ) \ MR R < >0 . )
N cion  |NOMBRES|corizanTEICOTIZANTE| BAsico 21212 22|22 RER 282858232 z2% amn 2l 1BC |cOTIZACION TARIFA. | JOTAL | apmiN || 1Bc  |coTizacion|vrupc| JOTAL | apmin o] IBC DE TOTAL |0 IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qg Le @ pe” N | APORTE J! APORTE 2 TRABAJG |APORTE (S APORTE APORTE|APORTE
25|k ok = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDADEMPLEADOR| EMPLEADO = 2 a
(7]
I CC10172636 SALGUERO  INDEPENDEEN $781.242 NO 230301- |30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- 30| $781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
MEDINA . RESONTRAT PORVENIR| | 781.242 MEDIMAS COLMENA
ENRIQUE DE SERVICIOS
2 CC10180012 AGUDELO — [NDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- 30| $781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
NAVARRO  BESONTRAT PORVENIR| | 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
3 cc ROMERO " NDEPENDIEN $781.242 NO 230201- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- |30 $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1030520796 CONTRERAS [TE CONTRAT PROTECCI| |781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ON
(ING+PROT
EC)
4 cc DUARTE " JNDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§ $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- 30| $781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054550636 TURRIAGO  TE CONTRAT PORVENIR| | 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
5 cc HERNANDEZ [NDEPENDIEN $781.242 NO 230201- |30 $§ $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- |30 $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
1054554396 CARRERA  [TE CONTRAT PROTECCI| |781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ON
(ING+PROT
EC)
6 cc QUINTERG [NDEPENDIEN $781.242 NO | X 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30 $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1073322439 CARDO TE CONTRAT PORVENIR| | 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS EPS
7 [CC16015348 CICEROS __[NDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§ $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30 $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
PEREZ JAVIERTE CONTRAT PORVENIR| | 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS EPS
B CC 24716867 HURTADO [NDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- 30| $781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
LEAL & RESoNTRAT PORVENIR| | 781.242 MEDIMAS COLMENA
ICAROLINA DE SERVICIOS
9 [CC39567039 GIRAL — [NDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§ $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- 30| $781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
ROMER TE CONTRAT PORVENIR| | 781.242 MEDIMAS COLMENA
STELLA DE SERVICIOS
10 CC 66957684 CASTRO  INDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30 $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
HEMERITA  |PRESTACION PORVENIR 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS EPS
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | \(yMERO PLANILLA: 7193120051 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . ESE HOSPITAL SAN FELIX || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARNO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO. LA DORADA DEPARTAM.ENTO. CALDAS || biaS DE MORA: 2

DIRECCION: CALLE 12#4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/01/11 NUMERO AUTORIZACION: 8011113676

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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 6 $ 750.000 $0 $0 $0 $0 $4.200 $0 $ 750.000 $4.200 $ 754.200
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 250.000 $0 $0 $0 $0 $1.400 $0 $ 250.000 $1.400 $ 251.400
230301 230301-PORVENIR 4 $522.200 $0 $0 $0 $0 $3.000 $0 $522.200 $3.000 $525.200
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC).) 1 $ 125.000 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 125.000 $ 700 $125.700
SUBTOTALES: $1.647.200 $9.300 $ 1.656.500
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS044 EPS044-MEDIMAS 6 $0 $0 $0 $ 603.500 $0 $3.400 $0 $ 603.500 $3.400 $0 $ 606.900
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD 3 $0 $0 $0 $293.100 $0 $1.700 $0 $293.100 $1.700 $0 $ 294.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $390.800 $0 $2.200 $0 $ 390.800 $2.200 $0 $393.000
SUBTOTALES: $ 1.287.400 $7.300 $0 $1.294.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 13 $0 $0 $0 $ 206.700 $ 206.700 $1.200 $0 $207.900
SUBTOTALES: $ 206.700 $1.200 $0 $ 207.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zlola]l < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
ESEY = = 5 g
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |w|@ (2| 22 |o|FWuwaleXa -Z3wdonl-a Q FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR Q Q CENTRO O
0 . \ wal<la<onona x|S0 . .

N CION  |NOMBRES|- 17 ANTEICOTIZANTE  BASICO E3222 2 xBfEE8%23 38923523 % apmN 3 IBC |COTIZACION TARIEA | JOTAL | \pmiN 3 IBC | coTmizacion|vrupc | JTOTAL 1 apmiN 3 IBC DE TOTAL @ IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SI9E W 2 APORTE 2. APORTE @ APORTE|Z APORTE|APORTE|APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR|EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )

(7]
1 CC10173005 MESA — INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§ $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
Dol sl COLPENSI 781.242 NUEVA COLMENA
ERNESTO _DE SERVICIOS ONES EPS
2 CC10178002 BELMONTE  INDEPENDIEN $781.242 NO | X 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000ESSC62- 30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
e E EoTaeon COLPENSI 781.242 IASMET COLMENA
DE SERVICIOS ONES SALUD
3 [CC 10178794 MANRIQUE INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- 30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
e T orieon COLPENSI 781.242 MEDIMAS COLMENA
ELIECER DE SERVICIOS ONES
4 lcC CALLERIOS ~INDEPENDIEN $781.242 NO 231001- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054545137 PATRICIA  PRESTACION COLFOND 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS oS
5 [cC OLAYA INDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054549393 LOMES o oeoneian PORVENIR| | 781.242 NUEVA COLMENA
ALEXANDER _|DE SERVICIOS EPS
6 |cC MENA _— INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000ESSC62- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
1054552081 FAMI T orieon COLPENSI 781.242 ASMET COLMENA
GIOVANNI __|DE SERVICIOS ONES SALUD
7 lcc HERNANDEZ “INDEPENDIEN $920.000 NO 230301- |30 $§  $147.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 147.200EPS044- (30| $920.000  $115.000 $0 $115.00014-25- 30/ $920.000 $22.500 $0 $0 $0 $0
1054554607 DESSICA PRESTACION PORVENIR 920.000 MEDIMAS COLMENA
ALEXANDRA |DE SERVICIOS
8 [cC PATIO ALCALAINDEPENDIEN $781.242 NO | X 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
1054563309 PJULIANA TE CONTRATO COLPENSI 781.242 NUEVA COLMENA
PRESTACION :
DE SERVICIOS ONES EPS
9 [cc QUITIAN ~ INDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- 30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
1054564963 [/OAL 7 T orieon PORVENIR | | 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
10 cC ESCOBAR — INDEPENDIEN $781.242 NO 230201- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054566848 . PROTECCI 781.242 NUEVA COLMENA
UENNIFER PRESTACION
IALEJANDRA  DE SERVICIOS ON EPS
(ING+PROT
EC.)
11 CC30385739 URIBE " INDEPENDIEN $781.242 NO | X 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- 30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
ors T orieon COLPENSI 781.242 MEDIMAS COLMENA
MARITZA DE SERVICIOS ONES
12 CC80219520 GUTIERREZ INDEPENDIEN $781.242 NO 231001- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000ESSC62- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
cono sl COLFOND 781.242 ASMET COLMENA
DE SERVICIOS 0oS SALUD
13 CC 91431319 LINARES RICOINDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
e EoTaeon PORVENIR| | 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
TOTAL $ 3.159.100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | NyMERO PLANILLA: 7193145526 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARNO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS | | biaS DE MORA: 7

DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/01/11 NUMERO AUTORIZACION: 8011113548

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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
230301 230301-PORVENIR 7 $890.800 $0 $0 $0 $0 $5.000 $0 $890.800 $5.000 $ 895.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 250.000 $0 $0 $0 $0 $1.400 $0 $ 250.000 $1.400 $ 251.400
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 265.800 $0 $0 $0 $0 $1.500 $0 $ 265.800 $1.500 $ 267.300
SUBTOTALES: $ 1.406.600 $7.900 $1.414.500
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD 2 $0 $0 $0 $195.400 $0 $1.100 $0 $195.400 $1.100 $0 $ 196.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $390.800 $0 $2.200 $0 $390.800 $2.200 $0 $ 393.000
EPS044 EPS044-MEDIMAS 3 $0 $0 $0 $ 305.400 $0 $1.700 $0 $ 305.400 $1.700 $0 $307.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $110.000 $0 $ 700 $0 $110.000 $ 700 $0 $110.700
MINOO1 MINOO1-ADRES 1 $0 $0 $0 $97.700 $0 $ 600 $0 $97.700 $ 600 $0 $98.300
SUBTOTALES: $1.099.300 $6.300 $0 $ 1.105.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizanTel INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 11 $0 $0 $0 $214.900 $214.900 $1.200 $0 $216.100
SUBTOTALES: $214.900 $1.200 $0 $216.100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
z|olo] <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
Y = 5 5 S
=
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |w|@ (2| 22 |o|FWuwaleXa -Z3wdonl-a Q FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR Q Q CENTRO O
o . p wal<al<|olon|vn 3 I >0 ! .

N CION  |NOMBRES|- 17 ANTEICOTIZANTE  BASICO AR 22|12 xR SRR o2 2D 8 Q3 S22 ApmIN 3 IBC |COTIZACION TARIFA TOZAL ADMIN 8 IBC |COTIZACION|vrupc| JOTAL ADMIN 3 IBC DE TOTAL 2 IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SI2Elug @ APORTE 2 APORTE 2 APORTE|Z APORTE|APORTE|APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR|EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )

[%2)
1 [cC gg\r;nl;?i !I'NED(IIESEI'NI'gIAET,\(l) $ 880.000 NO 230301- |30 $  $140.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.800EPS005- |30| $ 880.000 $110.000 $0 $110.00014-25- 30| $880.000 $21.500 $0 $0 $0 $0
1042444441 LEIDY PRESTACION PORVENIR 880.000 SANITAS COLMENA
DANIELA DE SERVICIOS S.A.
2 cC \égfﬁ;gg ITNEDCEg@gLET% $ 880.000 NO 231001- |30 $  $140.800 $0 $0 $0 $0 Normal ~$ 140.800EPS044- (30| $ 880.000 $110.000 $0 $110.00014-25- 30| $880.000 $21.500 $0 $0 $0 $0
1053808476 X 2NE PRESTACION COLFOND 880.000 MEDIMAS COLMENA
YULIETH DE SERVICIOS )
3 cC ggkmci iy ITNEDESE:¥3LET% $781.242 NO 230301- |30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000ESSC62- |30 $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054542390 @ o e PRESTACION PORVENIR 781.242 ASMET COLMENA
DE SERVICIOS SALUD
4 cc ggﬁﬁgm !I'NED(IIESEI'NI'gIAET,\(l) $781.242 NO 230301- |30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054551467 CEIDY YADIRA PRESTACION PORVENIR 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
5 cC m&%% . ITNEDCESE#QLE% $781.242 NO 230301- |30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30 $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054551638 W/ U PRESTACION PORVENIR 781.242 NUEVA COLMENA
UOHANNA DE SERVICIOS EPS
6 cC g:\mFEeERZETE ITNEDESE:¥3LET% $781.242 NO 25-14 30 §  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30 $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054555157 [RATE DRESTACION COLPENSI 781.242 NUEVA COLMENA
MARIANA DE SERVICIOS ONES EPS
7 cC EIACY(Z e !I'NED(IIESEI'NI'gIAET,\(l) $781.242 NO [X 231001- |30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30] $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054558122 KAREN PRESTACION COLFOND 781.242 NUEVA COLMENA
LIZETH DE SERVICIOS oS EPS
8 [cC E(E)QNANDEZ ITNEDCESE#QLE% $781.242 NO 230301- |30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000MINOO1- |30 $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054561798 FE3E PRESTACION PORVENIR 781.242 IADRES COLMENA
ICAROLINA DE SERVICIOS
9 [cC TOVAR LOPEZ||NDEPENDIEN $781.242 NO [X 25-14 30 §  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000ESSC62- |30 $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054565019 |-EIDY ;‘;gg%ﬁg[lo COLPENSI 781.242 IASMET COLMENA
DE SERVICIOS ONES SALUD
10 [cC nBAL;J\SRTT?NSEz !I'NED(IIESEI'NI'gIAET,\(l) $781.242 NO 230301- |30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1073322272 LEIDY JINET PRESTACION PORVENIR 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
11 [cc \e/gSN%Lf\EEz !I'NEDCESE¥3IAE'I"\(ID $781.242 NO 230301- |30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30 $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1073327746 1 e PRESTACION PORVENIR 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS EPS
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | NyMERO PLANILLA: 7193149963 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARNO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || biaS DE MORA: 2
DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/01/11 NUMERO AUTORIZACION: 8011113600
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 125.000 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 125.000 $ 700 $125.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 625.000 $0 $0 $0 $0 $3.500 $0 $ 625.000 $3.500 $628.500
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC).) 1 $ 125.000 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 125.000 $ 700 $125.700
231001 231001-COLFONDOS 2 $317.000 $0 $0 $0 $0 $1.800 $0 $317.000 $1.800 $318.800
SUBTOTALES: $1.192.000 $6.700 $1.198.700
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $97.700 $0 $ 600 $0 $97.700 $ 600 $0 $98.300
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD 2 $0 $0 $0 $ 195.400 $0 $1.100 $0 $ 195.400 $1.100 $0 $196.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $390.800 $0 $2.200 $0 $ 390.800 $2.200 $0 $393.000
EPS044 EPS044-MEDIMAS 2 $0 $0 $0 $ 247.700 $0 $1.400 $0 $ 247.700 $1.400 $0 $ 249.100
SUBTOTALES: $931.600 $5.300 $0 $ 936.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizantdl INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 9 $0 $0 $0 $129.100 $129.100 $ 800 $0 $129.900
SUBTOTALES: $129.100 $ 800 $0 $129.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/glo << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO SRR Fluwwalaoeal-zSu<lool- 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS o 5 3
o ) \ o2z opsuyys e zswlebe INDICADOR CENTRO
N CION  |NOMBRES|- 17 ANTEICOTIZANTE  BASICO E3222 2 xBfEE8%23 38923523 % apmN 8 IBC |COTIZACION TARIEA | JOTAL | \pmiN 8 IBC | coTmizacion|vrupc | JTOTAL 1 apmiN 8 IBC DE TOTAL @ IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SI9E W 2 APORTE 2. APORTE @ APORTE|Z APORTE|APORTE|APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR|EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )
(7]
1 cC SOTO DURAN |NDEPENDIEN $900.000 NO X 231001- |30 $§  $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS044- (30 $§  $150.000 $0 $150.00014-25- 30 $ $ 6.300 $0 $0 $0 $0
1014186340 LILANA - [ CONEA. COLFOND | |1.200.00 MEDIMAS 1.200.000 COLMENA | | 1.200.000
DE SERVICIOS oS 0
2 |CC 10189714 RICAURTE  NDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
S ;EggT'j\TchgLo PORVENIR| | 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS EPS
3 [cc SUAZA INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000ESSC62- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054559306 EEELihEX'SALEISgT'iEFféLO COLPENSI 781.242 ASMET COLMENA
DE SERVICIOS ONES SALUD
4 lcC AYALA INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000ESSC62- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054560458 MIRANDA LINATE SO e COLPENSI | | 781.242 ASMET COLMENA
DE SERVICIOS ONES SALUD
5 [cC PEREZ OLAYA|NDEPENDIEN $781.242 NO | X 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
1054570683 | P0ERT  PRESTACION COLPENSI 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS ONES EPS
6 |cC VERGARA  INDEPENDIEN $781.242 NO 231001- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1073323138 mQC'LLA ;‘;gg%ﬁg[lo COLFOND 781.242 NUEVA COLMENA
ALEJANDRA _DE SERVICIOS 0S EPS
7 |CC 20829302 |PEREZ ROJAS|INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
2 A ARG T e, COLPENSI | | 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ONES
B CC247140050LAYA  INDEPENDIEN $781.242 NO 230201- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS017- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
LOREZ E EoTaeon PROTECCI| | 781.242 FAMISANA COLMENA
DE SERVICIOS ON R
(ING+PROT
EC.)
9 |CC 24717000 SS.YNOTE o INGEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
oo sl COLPENSI 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS ONES EPS
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | NyMERO PLANILLA: 7193151471 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARNO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || HiaS DE MORA. 7

DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/01/11 NUMERO AUTORIZACION: 8011113843

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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 6 $ 750.000 $0 $0 $0 $0 $4.200 $0 $ 750.000 $4.200 $ 754.200
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 2 $ 250.000 $0 $0 $0 $0 $1.400 $0 $ 250.000 $1.400 $ 251.400
230301 230301-PORVENIR 2 $ 250.000 $0 $0 $0 $0 $1.400 $0 $ 250.000 $1.400 $ 251.400
SUBTOTALES: $ 1.250.000 $7.000 $1.257.000
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO - <
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR B QRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $ 683.900 $0 $3.800 $0 $ 683.900 $3.800 $0 $687.700
EPS044 EPS044-MEDIMAS 2 $0 $0 $0 $ 195.400 $0 $1.100 $0 $ 195.400 $1.100 $0 $196.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $97.700 $0 $ 600 $0 $97.700 $ 600 $0 $98.300
SUBTOTALES: $977.000 $5.500 $0 $982.500
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
14-25 14-25-COLMENA 10 $0 $0 $0 $176.000 $176.000 $1.000 $0 $177.000
SUBTOTALES: $176.000 $1.000 $0 $177.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/glo << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO HE z Z olFwulalalzlal-zS|wu<lola - 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS||NDICADOR S S CENTRO 3
0 ) \ g2 8 Qlulal<al<|ovnn S Z|>|o|g ) .

N CION  |NOMBRES|- 17 ANTEICOTIZANTE  BASICO 32222 xBfEE8%23 38923523 % apmN 3 IBC |COTIZACION TARIFA | TOTAL | ApmIN 8 coTizacioN| vrupc | TOTAL 1 Apmin 3 IBC DE TOTAL @ IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= SEwl ? APORTE 9 APORTE Q APORTE|Z APORTE|APORTE|APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR|EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )

(7]
1 cC OCHOA  INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§ $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054566552 CAMILA PRESTACION COLPENSI 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS ONES EPS
2 [CC 25221733 GIRALDO  |NDEPENDIEN $781.242 NO 230201- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
oS ANEDA ;EggT'j\TchgLo PROTECCI 781.242 NUEVA COLMENA
EUGENIA DE SERVICIOS ON EPS
(ING+PROT
EC.)
3 CC 30349985 PIEDRAHITA INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
A e o o ggEZENSI 781.242 ESSEVA COLMENA
DE SERVICIOS
4 [CC30387007 MACHADO ~ INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
NS TSN gﬁléFS’ENSI 781.242 E;JSEVA COLMENA
DE SERVICIOS
5 CC30333562 VALENCIA INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
OonEe T orieon gﬁgENSl 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
6 CC38287494 GARZON ~~ INDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS005- |30 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
REYES . e o o PORVENIR | | 781.242 gAANlTAs COLMENA
DE SERVICIOS A
7 CC39746395 FONNEGRA  INDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
CIPUENTES e SoNTReT PORVENIR | | 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
. - . ormal . - . . -20- . .
8  [CC 43271639 BEDOYA  |NDEPENDIEN $781.242 NO 230201 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 N | $125.000EPS037- |30 $97.700 $0 $97.70014-25 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
EUGENIA -IP—EECSOT,\/ISE\I)S-I\FIO PROTECCI 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS ON EPS
(ING+PROT
EC.)
9  [CC 52336623 ROJAS NINO |NDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
-UZ EMILIA ;EggT'j\TchgLo COLPENSI 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS ONES EPS
10 (CC 60266903 ROIAS INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
MALLERLYN PRESTACION COLPENSI 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS ONES EPS
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | \(yMERO PLANILLA: 7193152980 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || bER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || biAS DE MORA. 7
DIRECCION: CALLE 12#4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/01/11 NUMERO AUTORIZACION: 8011113636
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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
230301 230301-PORVENIR 3 $ 375.000 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $ 375.000 $2.100 $377.100
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC).) 3 $ 375.000 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $ 375.000 $2.100 $377.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 250.000 $0 $0 $0 $0 $ 1.400 $0 $ 250.000 $ 1.400 $ 251.400
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 378.000 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $378.000 $2.100 $380.100
SUBTOTALES: $ 1.378.000 $7.700 $ 1.385.700
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO - -
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR A kortAcksd VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $293.100 $0 $1.700 $0 $293.100 $1.700 $0 $ 294.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $97.700 $0 $ 600 $0 $97.700 $ 600 $0 $98.300
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD 1 $0 $q $0 $97.700 $0 $ 600 $0 $97.700 $ 600 $0 $98.300
EPS044 EPS044-MEDIMAS 6 $0 $0 $0 $ 588.500 $0 $ 3.300 $0 $ 588.500 $3.300 $0 $591.800
SUBTOTALES: $1.077.000 $6.200 $0 $1.083.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizantdl INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 11 $0 $0 $0 $ 165.200 $ 165.200 $1.000 $0 $ 166.200
SUBTOTALES: $ 165.200 $1.000 $0 $ 166.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zlolo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
HEEY: = = = 5
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |w|@ (2| 22 |o|FWuwaleXa -Z3wdonl-a Q FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR Q Q CENTRO O
o ; \ wal<la<onona x|S0 Y .
N CION  |NOMBRES|- 17 ANTEICOTIZANTE  BASICO E3222 2 xBfEE8%23 38923523 % apmN 3 IBC |COTIZACION TARIFA | TOTAL ADMIN 8 IBC |COTIZACION|vrupc| JOTAL ADMIN 3 IBC DE TOTAL @ IBC ADMIN | JTOTAL | TOTAL | TOTAL
SI9E W 2 EspeciaL | APORTE 2. APORTE @ TRABAJO |APORTE|Z APORTE|APORTE|APORTE
2|9/ ©E = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDADEMPLEADOR EMPLEADO 2 = a
(7]
1 cC GONZALEZ  |NDEPENDIEN $781.242 NO | X 230301- |30 $§ $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054546822 VELASQUEZ TE COMTRATO PORVENIR| | 781.242 MEDIMAS COLMENA
NATALIA DE SERVICIOS
2 [cC MORENO  |NDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
OSPINA [TE CONTRATO
1054549030 BOPIRA T8 SO A PORVENIR| | 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS EPS
3 [cc MORENO  |NDEPENDIEN $781.242 NO 231001- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- 30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054549739 Rﬁ%ggtﬂ ;‘;gg%ﬁg[lo COLFOND 781.242 MEDIMAS COLMENA
ANDREA DE SERVICIOS 0S
4 lcC ESTRADA — |NDEPENDIEN $781.242 NO 230201- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $Q Normal $ 125.000ESSC62- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
1054553663 MELISSA PRESTACION (F;EIOTECCI 781.242 /gimJEg COLMENA
IANDREA DE SERVICIOS
(ING+PROT
EC.)
5 [cC VILLANUEVA [NDEPENDIEN $781.242 NO 230201- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS017- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1061047069 HENAD HARIATE SO (F;EOTECCI 781.242 EAMISANA COLMENA
DE SERVICIOS
(ING+PROT
EC.)
6  |[CC 20829391 TOVAR INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- 30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
oNCEZ ;EggT'j\TchgLo COLPENSI 781.242 MEDIMAS COLMENA
HILBANIA DE SERVICIOS ONES
7 [CC20830175GALEANG ~INDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- 30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
LORONO TSN e, PORVENIR| | 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
8 |CC 24713861 [SANCHEZ  |INDEPENDIEN $781.242 NO 231001- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
RO COLFOND | | 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS oS EPS
o [0C 30347046 LOPEZ  ~ INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- 30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
e Pacaracan COLPENSI 781.242 MEDIMAS COLMENA
SOCORRO  DE SERVICIOS ONES
10 [CC 30386994 URIBE REYES [NDEPENDIEN $800.000 NO 231001- |30 $§  $128.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 128.000EPS044- |30| $800.000  $ 100.000 $0 $100.00014-25- 30, $800.000 $ 4.200 $0 $0 $0 $0
AR LY T O o COLFOND 800.000 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS oS
11 CC4438875 CHAVES INDEPENDIEN $781.242 NO 230201- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
PSR U (F;EIOTECCI 781.242 EESEVA COLMENA
DE SERVICIOS
(ING+PROT
EC.)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | NyMERO PLANILLA: 7193153545 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARNO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || HiaS DE MORA. 7

DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/01/11 NUMERO AUTORIZACION: 8011113701

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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 (ING+PROTEC.) 1 $ 125.000 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 125.000 $ 700 $125.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $500.000 $0 $0 $0 $0 $2.800 $0 $ 500.000 $2.800 $502.800
230301 230301-PORVENIR 4 $500.000 $0 $0 $0 $0 $2.800 $0 $ 500.000 $2.800 $502.800
SUBTOTALES: $1.125.000 $ 6.300 $1.131.300
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 195.400 $0 $1.100 $0 $ 195.400 $1.100 $0 $196.500
EPS044 EPS044-MEDIMAS 7 $0 $0 $0 $ 683.900 $0 $3.800 $0 $ 683.900 $3.800 $0 $687.700
SUBTOTALES: $879.300 $4.900 $0 $ 884.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. T IZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 9 $0 $0 $0 $ 156.900 $ 156.900 $900 $0 $ 157.800
SUBTOTALES: $ 156.900 $ 900 $0 $ 157.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zlola]l < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
Y = 5 5 S
=
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |@|@ 2|2 |o|F | wwalelxlal-z = w<ola-a 0 FSP APORTES VOLUNTARIOS!|INDIGADOR o o} CENTRO O
o ; \ Wwal<ol<oowna >0 . .

N CION  |NOMBRES|- 17 ANTEICOTIZANTE  BASICO E3222 2 xBfEE8%23 38923523 % apmN 3 IBC |COTIZACION TARIFA | OTAL 1 ApmIN 8 IBC  |coTizACION|vrupc | JOTAL 1 ApmiN 3 IBC DE TOTAL ) IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= SEwl ? APORTE 9 APORTE Q APORTE|Z APORTE|APORTE|APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR|EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )

(7]
1 cC SANTA INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $125.000EPS044- (30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054548008 VONIGA PRESTACION COLPENSI 781.242 MEDIMAS COLMENA
ALEJANDRA _DE SERVICIOS ONES
2 cC FLOREZ _  INDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054555734 PARRA TSN PORVENIR | | 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
3 cc SASTOQUE  [NDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1073323954 [SSCOB/ TE oM PORVENIR | | 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
4 cc OLAVE INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1077457964 VERY ANNE  PRESTACION COLPENSI 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS ONES EPS
5  cC VANEGAS ™ INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
1111196018 RAVIRE TSN COLPENSI 781.242 NUEVA COLMENA
GRACIELA __|DE SERVICIOS ONES EPS
6 CC 24716323 RODRIGUEZ - INDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
HERIA TE oM PORVENIR | | 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
7 CC30349212[RUILIO  ~INDEPENDIEN $781.242 NO 230201- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $125.000EPS044- [30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
N e o o PROTECCI| | 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ON
(ING+PROT
EC.)
8  [CC 30388485 ARENAS INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
ORTIZ NANCY ;‘;gg%ﬁg[lo COLPENSI 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ONES
9 CC42155291 [TABARES — INDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- [30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
N o Poseneal PORVENIR | | 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | NyMERO PLANILLA: 7193188421 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
('\:‘%“SBAE'/EM%EQZQNO_SOC'A'—- A DORADA DEPARTAMENTO: ESE HOSPITAL SAcI:\IAT_EDLADs( PERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2018
v - ! - DIAS DE MORA: 7

DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/01/11 NUMERO AUTORIZACION: 8011113793

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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 (ING+PROTEC.) 2 $ 253.000 $0 $0 $0 $0 $1.500 $0 $ 253.000 $1.500 $ 254.500
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 125.000 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 125.000 $ 700 $125.700
230301 230301-PORVENIR 4 $500.000 $0 $0 $0 $0 $2.800 $0 $ 500.000 $2.800 $502.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 666.000 $0 $0 $0 $0 $3.700 $0 $ 666.000 $3.700 $669.700
SUBTOTALES: $ 1.544.000 $8.700 $1.552.700
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $293.100 $0 $1.700 $0 $293.100 $1.700 $0 $ 294.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $97.700 $0 $ 600 $0 $97.700 $ 600 $0 $98.300
EPS044 EPS044-MEDIMAS 7 $0 $0 $0 $815.800 $0 $4.600 $0 $815.800 $4.600 $0 $ 820.400
SUBTOTALES: $ 1.206.600 $6.900 $0 $1.213.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 11 $0 $0 $0 $190.400 $190.400 $1.100 $0 $191.500
SUBTOTALES: $190.400 $1.100 $0 $191.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/glo << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO HE z Z olFwulalalzlal-zS|wu<lola - 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS||NDICADOR S S CENTRO 3
0 ) \ g2 8 Qlulal<al<|ovnn S Z|>|o|g ) .

N CION  |NOMBRES|- 17 ANTEICOTIZANTE  BASICO E3222 2 xBfEE8%23 38923523 % apmN 3 IBC |COTIZACION TARIFA | TOTAL | ApmIN 8 IBC  |coTizACION|vrupc | JOTAL 1 ApmiN 3 IBC DE TOTAL @ IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SI9E W 2 APORTE 2. APORTE @ APORTE|Z APORTE|APORTE|APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR|EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )

(7]
1 cC LEYTON INDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§ $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
1003698162 SARCIA e eaaar PORVENIR| | 781.242 NUEVA COLMENA
ALEJANDRA _DE SERVICIOS EPS
2 [cC RIOS PEREZ |NDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054542192 SANDRA ;EggT'j\TchgLo PORVENIR| | 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
3 [cc PERDOMO — INDEPENDIEN $781.242 NO 230201- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- 30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054551306 WONTES T8 OO PROTECCI| | 781.242 MEDIMAS COLMENA
PAOLA DE SERVICIOS ON
CAROLINA (ING+PROT
EC.)
4 cc MORALES  |NDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS017- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1058846757 E%Efjo ;EggT'j\TchgLo PORVENIR| | 781.242 FAMISANA COLMENA
ANDREA DE SERVICIOS R
5  |CC 24333214 GONZALEZ  INDEPENDIEN $781.242 NO | X 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
FADREA ;‘;gg%ﬁg[lo COLPENSI 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS ONES EPS
6 |CC 24651296 CORTES INDEPENDIEN $1.000.000 NO 25-14 30 $§  $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS044- (30 $§  $125.000 $0 $125.00014-25- 30 3 $ 24.400 $0 $0 $0 $0
AV s i COLPENSI | |1.000.00 MEDIMAS 1.000.000 COLMENA | | 1.000.000
MILENA DE SERVICIOS ONES 0
7  |CC24717441|GUEVARA  |INDEPENDIEN $781.242 NO | X 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
gkﬁ;g A ;EggT'j\TchgLo COLPENSI 781.242 MEDIMAS COLMENA
MILENA DE SERVICIOS ONES
8 |CC 24717465 PRIETO INDEPENDIEN $1.400.000 NO X 25-14 30 $§  $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS044- (30 $  $200.000 $0 $200.00014-25- 30 $ $39.000 $0 $0 $0 $0
‘N’g’gﬁgs ;EECST%F%LO COLPENSI | 1.600.00 MEDIMAS 1.600.000 COLMENA 1.600.000
VIVIANA DE SERVICIOS ONES 0
9 (CC24717900(cANO _INDEPENDIEN $781.242 NO X 230201- |30 $§  $128.000 $0 $0 $0 $0 Normal $128.000EPSO044- (30| $800.000  $ 100.000 $0 $100.00014-25- 30 $800.000 $4.200 $0 $0 $0 $0
o R LR SOy PROTECCI| | 800.000 MEDIMAS COLMENA
MILENA DE SERVICIOS ON
(ING+PROT
EC.)
10 [CC 28575506 ALVIS INDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- 30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
g‘ﬁéﬁ”ﬁm A ;‘;gg%ﬁg[lo PORVENIR| | 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
11 CC30350374 GONZALEZ  |NDEPENDIEN $781.242 NO 231001- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
AT s EeNTeT COLFOND 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS 0oS EPS
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | NyMERO PLANILLA: 7193189752 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARNO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || HiaS DE MORA. 7

DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/01/11 NUMERO AUTORIZACION: 8011113767

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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
230301 230301-PORVENIR 5 $ 625.000 $0 $0 $0 $0 $3.500 $0 $ 625.000 $3.500 $628.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 125.000 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 125.000 $ 700 $125.700
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 3 $ 375.000 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $ 375.000 $2.100 $377.100
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 125.000 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 125.000 $ 700 $125.700
SUBTOTALES: $ 1.250.000 $7.000 $1.257.000
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $ 683.900 $0 $3.800 $0 $ 683.900 $3.800 $0 $687.700
EPS044 EPS044-MEDIMAS 3 $0 $0 $0 $293.100 $0 $1.700 $0 $293.100 $1.700 $0 $ 294.800
SUBTOTALES: $977.000 $5.500 $0 $982.500
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
14-25 14-25-COLMENA 10 $0 $0 $0 $161.000 $161.000 $900 $0 $161.900
SUBTOTALES: $161.000 $ 900 $0 $ 161.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zlola]l < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
Y = 5 5 S
=
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |w|@ (2| 22 |o|FWuwaleXa -Z3wdonl-a Q FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR Q Q CENTRO O
0 ) \ Wwal<ol<oowna />0 . .

N CION  |NOMBRES|- 17 ANTEICOTIZANTE  BASICO 32222 xBfEE8%23 38923523 % apmN 3 IBC |COTIZACION TARIFA | TOTAL | ApmIN 3 IBC  |coTizACION|vrupc | JOTAL 1 ApmiN 8 IBC DE TOTAL ) IBC ADMIN | JTOTAL | TOTAL | TOTAL
= SEwl ? EspEciaL | APORTE 9 APORTE Q TRABAJO APORTE L APORTE|APORTE|APORTE
2|9/ ©E = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDADEMPLEADOR EMPLEADO 2 2 &

(7]
1 cC TNOCO ™ INDEPENDIEN $781.242 NO 230201- |30 $§ $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054544515 AGUDELO  TE CONTRAT PROTECCI| | 781.242 NUEVA COLMENA
MILENA DE SERVICIOS ON EPS
(ING+PROT
EC.)
> cc VILLEGAS ™ INDEPENDIEN $781.242 NO 230301- $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054544668 |CACERE TE oM PORVENIR | | 781.242 MEDIMAS COLMENA
YISETH DE SERVICIOS
3 cC GUZMAN ™ [NDEPENDIEN $781.242 NO 230301- $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054558951 STEPHANNIE PRESTAGION PORVENIR 781.242 NUEVA COLMENA
STELLA DE SERVICIOS EPS
4 cc TOVAR " INDEPENDIEN $781.242 NO 230201- $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
1054562396 =STRA TSN PROTECCI| | 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS ON EPS
(ING+PROT
EC.)
5 cC RICO [ NDEPENDIEN $781.242 NO 230201- $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054568049 CHARON PRESTACION PROTECCI 781.242 NUEVA COLMENA
MILDRED DE SERVICIOS ON EPS
(ING+PROT
EC.)
6 cC HERNANDEZ  [NDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1055018037 B RAC0 T A COLPENSI 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS ONES EPS
7 cc ENDO WMEJIA INDEPENDIEN $781.242 NO 230301- $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
1073325079 LEANDRA  PRESTACION PORVENIR 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS EPS
8 cC ARIAS YEPES INDEPENDIEN $781.242 NO 231001- $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1073325200 [TATANS TSN COLFOND 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS oS EPS
9 CC24714950BARCO INDEPENDIEN $781.242 NO 230301- $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
TATIANA DEL |PRESTACION PORVENIR 781.242 MEDIMAS COLMENA
PILAR DE SERVICIOS
10 (CC 30390089 MARROQUIN INDEPENDIEN $781.242 NO 230301- $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- [30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
VEeAS e o o PORVENIR | | 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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&0z SOPORTE DE PAGO GENERAL VA
Soci " Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | \(yMERO PLANILLA: 7193192141 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || bER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || biAS DE MORA. 7
DIRECCION: CALLE 12#4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/01/11 NUMERO AUTORIZACION: 8011113734
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 2 $ 250.000 $0 $0 $0 $0 $1.400 $0 $ 250.000 $1.400 $ 251.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 750.000 $0 $0 $0 $0 $4.200 $0 $ 750.000 $4.200 $ 754.200
230301 230301-PORVENIR 5 $ 625.000 $0 $0 $0 $0 $ 3.500 $0 $ 625.000 $ 3.500 $ 628.500
SUBTOTALES: $ 1.625.000 $9.100 $1.634.100
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD 2 $0 $0 $0 $195.400 $0 $1.100 $0 $195.400 $1.100 $0 $ 196.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $293.100 $0 $1.700 $0 $293.100 $1.700 $0 $294.800
EPS044 EPS044-MEDIMAS 8 $0 $0 $0 $ 781.600 $0 $ 4.400 $0 $ 781.600 $ 4.400 $0 $ 786.000
SUBTOTALES: $1.270.100 $7.200 $0 $1.277.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No.ZOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE J NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 13 $0 $0 $0 $ 233.300 $ 233.300 $1.300 $0 $ 234.600
SUBTOTALES: $ 233.300 $1.300 $0 $ 234.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
5 2/0 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |m|@|2 |z |o|F|lWwaeXal-zS wLloel=oa o) FSP APORTES VOLUNTARIOS||NDICADOR 0 0 CENTRO O
o ) ; win|<|ol<|o|n|n|3 >0 ) )
N CION  |NOMBRES|- 17 ANTEICOTIZANTE  BASICO E g = 2 R EEEEE 8 9 3$2 3% apmin O IBC |COTIZACION TARIFA verne ADMIN |5 IBC COTIZACION| vrupc | TOTAL ADMIN |5 IBC DE TOTAL | IBC ADMIN | JTOTAL | TOTAL | TOTAL
JEwg 2 APORTE 2 APORTE 2 APORTE|Z APORTE|APORTE|APORTE
z 9% X %‘ SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR|EMPLEADO | ESPECIAL %‘ %‘ TRABAJO @)
[%2)
1 cC ggggrgxoo 'TNEDESE#FELE% $ 781.242 NO 230201- |30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1022393078 CUNNY PRESTACION PROTECCI 781.242 NUEVA COLMENA
JOHANA DE SERVICIOS ON EPS
(ING+PROT
EC.)
2 cc gCRI-irlAZVARRIA !I'NEDCESEI%[\D’IAE'I!\‘O $ 781.242 NO 230201- |30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $125.000EPS044- (30| $781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1038095297 E-PR PRESTACION PROTECCI 781.242 MEDIMAS COLMENA
IANDREA DE SERVICIOS ON
(ING+PROT
EC.)
3 cC 28.“92&%& ITNEDCESE#QLE% $781.242 NO 230301- |30 $  $125.000 $0 $0 $0Q $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054546896 Ly PRESTAGION PORVENIR 781.242 MEDIMAS COLMENA
MICHELL DE SERVICIOS
4 lcc gxgng !I'NEDCESEI%[\D’IAE'I!\‘O $ 781.242 NO 230301- |30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $125.000EPS044- (30| $781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054549677 1= A PRESTAGION PORVENIR 781.242 MEDIMAS COLMENA
ALEJANDRA |DE SERVICIOS
5 cC gﬁrl\ll\(l:THEizo 'TNEDESE#FELE% $ 781.242 NO | X 230301- |30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000ESSC62- |30| $781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054559417 NALENTINA  PRESTACION PORVENIR 781.242 /gimJEg COLMENA
DE SERVICIOS
6 cC gggma/ MOy ITNEDCESE#QLE% $781.242 NO 25-14 30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054560764 B Nr oo PRESTACION gﬁléFS’ENSI 781.242 E;JSEVA COLMENA
DE SERVICIOS
7 cC LOAIZA INDEPENDIEN $ 781.242 NO 230301- |30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000ESSC62- |30| $781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054568771 MANIOS Y'SEL;';ECST%FT’SLO PORVENIR| | 781.242 IASMET COLMENA
DE SERVICIOS SALUD
8 cC éiﬁ’é“;éz 'TNEDESE#FELE% $ 781.242 NO 25-14 30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $125.000EPS044- (30| $781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1073323191 VERONIGA  PRESTACION ggEPSENQ 781.242 MEDIMAS COLMENA
ANDREA DE SERVICIOS
9 cC 22@% N ITNEDCESE#QLE% $781.242 NO 230301- |30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1073324710 (0 o PRESTAGION PORVENIR 781.242 MEDIMAS COLMENA
ALEJANDRA DE SERVICIOS
10 [CC 24652121 ggméﬁtgé EI'NEDCESEESIAE'I!\‘O $ 781.242 NO 25-14 30 $  $125.000 $0Q $0 $0Q $0Q Normal $125.000EPS044- (30| $781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
URY LEDY  PRESTACION gﬁIéZENSI 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
11 [CC 24717623 EE\E%@%C; EI'NED(IIESE#QIAET'\(ID $ 781.242 NO 25-14 30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $125.000EPS044- (30| $781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
OMARA  PRESTAGION gﬁEPSEN& 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
12 |CC 30345857 $S’I\QA(I)REZ !I'NEDCESE%QIAE'I"\(ID $781.242 NO 25-14 30 $  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
VOLANDA  PRESTACION gﬁléFS’ENSI 781.242 E;JSEVA COLMENA
DE SERVICIOS
13 |CC 30349559 gﬁsﬁz EI'NEDCESEESIAE'I!\‘O $ 781.242 NO 25-14 30 $  $125.000 $0Q $0 $0Q $0Q Normal $125.000EPS044- (30| $781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
o AZMIN PRESTACION COLPENSI 781.242 MEDIMAS COLMENA
ASTRID DE SERVICIOS ONES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | NyMERO PLANILLA: 7193195310 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARNO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || HiaS DE MORA. 7
DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/01/11 NUMERO AUTORIZACION: 8011113979
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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 (ING+PROTEC.) 1 $ 125.000 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 125.000 $ 700 $125.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 762.000 $0 $0 $ 16.000 $16.000 $ 4.300 $ 200 $ 794.000 $ 4.500 $ 798.500
230301 230301-PORVENIR 3 $ 375.000 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $ 375.000 $2.100 $377.100
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 265.800 $0 $0 $0 $0 $1.500 $0 $ 265.800 $1.500 $ 267.300
SUBTOTALES: $ 1.559.800 $8.800 $ 1.568.600
TOTAL APORTES A SALUD )
ADMINISTRADORA \o 'Ngﬁiég'ﬁég APDOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $693.100 $0 $3.900 $0 $693.100 $3.900 $0 $697.000
EPS044 EPS044-MEDIMAS 5 $0 $0 $0 $ 500.800 $0 $2.800 $0 $ 500.800 $2.800 $0 $503.600
SUBTOTALES: $1.193.900 $6.700 $0 $ 1.200.600
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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 9 $0 $0 $0 $ 233.200 $ 233.200 $1.300 $0 $ 234.500
SUBTOTALES: $ 233.200 $1.300 $0 $ 234.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2/olo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
zlxl <=2 =
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO SRR Flwwolagol-zSu<loal- 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS o 5 3
0 i \ e I N LI E R RS INDICADOR CENTRO
N CION  |NOMBRES|- 17 ANTEICOTIZANTE  BASICO = 5 < E 3 | Z|C|F|F|F|F|0|>>D 8235 z/2% apmiN 3 IBC |COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN 8 IBC  |COTIZACION | Vr UPC ATP%TQTLE ADMIN 3 IBC DE ATP%TQTLE ) IBC ADMIN ATP%TF?T"E ATF,%TFfT"E ATP%TF?T"E
Z3 E x X %‘ SUBSISTENCIA[SOLIDARIDAD/EMPLEADOR|EMPLEADO | ESPECIAL %‘ %‘ TRABAJO &
(7]
1 CC 10244685 ARISTIZABAL |NDEPENDIEN $3.200.000 NO 25-14 30 $§  $512.000 $ 16.000 $16.000 $0 $0 Normal $ 544.000EPS037- |30 $§  $400.000 $0 $400.00014-23- 30 3 $ 78.000 $0 $0 $0 $0
oo [RSNTReO COLPENSI | |3.200.00 NUEVA 3.200.000 POSITIVA 3.200.000
HERNAN DE SERVICIOS ONES 0 EPS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
2 ccC FRANCO  INDEPENDIEN $781.242 NO 230201- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-23- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054541087 CLZMAN [TE CONTRAT, PROTECCI| | 781.242 MEDIMAS POSITIVA
GEORGINA  |DE SERVICIOS ON COMPANIA
(ING+PROT DE
EC.) SEGUROS
S.A.
3 cc AGUIRRE ™ INDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-23- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054556125 RESTRE TE oM PORVENIR | | 781.242 NUEVA POSITIVA
VANESSA  |DE SERVICIOS EPS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
4~ [CC 24716003 DONATO —INDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $125.000EPS044- [30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-23- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
PR byl PORVENIR | | 781.242 MEDIMAS POSITIVA
DE SERVICIOS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
5 [CC 24719229 ARROYAVE  INDEPENDIEN $781.242 NO 231001- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-23- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
o TSN COLFOND 781.242 MEDIMAS POSITIVA
DE SERVICIOS 0S COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
6 CC25221858 ALVAREZ  INDEPENDIEN $781.242 NO | X 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-23- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
O ARIAPR S AN COLPENSI 781.242 NUEVA POSITIVA
OE SERVICIOS ONES EPS COMPARIA
DE
SEGUROS
S.A.
7 [CC 30345806 MEJIA SERNA [NDEPENDIEN $880.000 NO 231001- |30 $§  $140.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.800EPS044- |30 $880.000  $110.000 $0 $110.00014-23- 30 $880.000 $21.500 $0 $0 $0 $0
2 AR e, COLFOND | | 880.000 MEDIMAS POSITIVA
DE SERVICIOS 0OS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
B CC30339643 AMAYA  INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-23- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
GARCA T oN A COLPENSI 781.242 MEDIMAS POSITIVA
DE SERVICIOS ONES COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | \(yMERO PLANILLA: 7193195310 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || bER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARNO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || biAS DE MORA. 7
DIRECCION: CALLE 12#4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/01/11 NUMERO AUTORIZACION: 8011113979
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z[olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO e %;E( Flwlwlalalelal-zsul<lolal- 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS o 5 E
. , \ 032 28 |opuye e galszZugoeha INDICADOR CENTRO
N clon  |NOMBRES |17 ANTEICOTIZANTE| BASICO | § < E@ Zix PIER28 223823225 AomIN |5 IBC |COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN |¢| IBC  |COTIZACION | vr UPC ATF,%TFfT"E ADMIN |q| IBC DE ATF,%TFfT"E 9 IBC ADMIN ATP%TF?T"E ATP%TQTLE ATP%TF?T"E
29 E xl 2 SUBSISTENCIAISOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO| ESPECIAL 2 2 TRABAJO o
)
9 |CC 33704366 PAEZ PEREZ NDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 §  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-23- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
LY e PORVENIR | | 781.242 NUEVA POSITIVA
OE SERVICIOS EPS COMPARIA
DE
SEGUROS
S.A.
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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: 810000913 | | NyMERO PLANILLA: 7193211308 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARNO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || biAS DE MORA. 7
DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/01/11 NUMERO AUTORIZACION: 8011114009
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 125.000 $0 $0 $0 $700 $0 $125.000 $700 $125.700
230301 230301-PORVENIR 1 $ 125.000 $0 $0 $0 $700 $0 $125.000 $700 $125.700
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 125.000 $0 $0 $0 $700 $0 $125.000 $700 $125.700
SUBTOTALES: $375.000 $2.100 $377.100
TOTAL APORTES A SALUD ]
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $195.400 $0 $1.100 $0 $195.400 $1.100 $0 $196.500
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $97.700 $0 $600 $0 $97.700 $600 $0 $98.300
SUBTOTALES: $293.100 $1.700 $0 $294.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. Gl ZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-28 14-28-SURATEP-AGRICOLA 3 $0 $0 $0 $57.300 $57.300 $ 400 $0 $57.700
SUBTOTALES: $57.300 $ 400 $0 $57.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z[olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
BT = = = 5
=
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |2/3/2| & & |o|F|wjw/ale| g e+ z=|w<|ole||a o) FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDIGADOR o) o) CENTRO o
0 ) \ Lo <o<odna <|/>|0 ) ,
N clon  |NOMBRES|oqrizanTECOTIZANTE BASIcO (213222 Z/x|PERE 322339323 % aomN |S IBC |COTIZACION TARIFA | OTAL | Apmin (¢ 1BC  |coTizacion|vrupc | JOTAL 1 apmiN || 1BC DE TOTAL |0 IBC ADMIN | JTOTAL | TOTAL | TOTAL
=Slglug @ EspicapL | APORTE @ APORTE 2 TRABAJG |APORTE X APORTE APORTE|APORTE
R 2 SUBSISTENCIAISOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO 2 2 a
(7]
1 [cC AVILA "~ INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 §  $125.000 $0 $0 $0 Norma| $ 125.000EPS044- (30| $781.242 $97.700 $0  $97.70014-28- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054545853 S ANDRA PRESTACION COLPENSI 781.242 MEDIMAS SURATEP-
SOFIA DE SERVICIOS ONES AGRICOLA
2 cc ROBLES —|NDEPENDIEN $781.242 NO 230301- $§ $125.000 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- $781.242 $97.700 $0 $97.70014-28- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054557054 CORRE TE CONTRAT PORVENIR| | 781.242 NUEVA SURATEP-
FERNANDO |DE SERVICIOS EPS AGRICOLA
3 CC CORREA ~ INDEPENDIEN $781.242 NO | X 230201- $§  $125.000 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- $781.242 $97.700 $0 $97.70014-28- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1109297931 [TRUIL TE CONTRAT PROTECCI| | 781.242 NUEVA SURATEP-
CATALINA  |DE SERVICIOS ON EPS AGRICOLA
(ING+PROT
EC.)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | NyMERO PLANILLA: 7193233018 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARNO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || biaS DE MORA: 2

DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/01/11 NUMERO AUTORIZACION: 8011114068

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 6 $ 852.000 $0 $0 $0 $0 $ 4.800 $0 $ 852.000 $ 4.800 $ 856.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 375.000 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $ 375.000 $2.100 $377.100
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC).) 1 $ 125.000 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 125.000 $ 700 $125.700
SUBTOTALES: $1.352.000 $7.600 $ 1.359.600
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $97.700 $0 $ 600 $0 $97.700 $ 600 $0 $98.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $568.100 $0 $ 3.200 $0 $568.100 $3.200 $0 $571.300
EPS044 EPS044-MEDIMAS 3 $0 $0 $0 $293.100 $0 $1.700 $0 $293.100 $1.700 $0 $ 294.800
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD 1 $0 $0 $0 $97.700 $0 $ 600 $0 $97.700 $ 600 $0 $98.300
SUBTOTALES: $ 1.056.600 $6.100 $0 $1.062.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 10 $0 $0 $0 $ 168.500 $ 168.500 $1.000 $0 $ 169.500
SUBTOTALES: $ 168.500 $1.000 $0 $ 169.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zlolo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
Y = 5 5 S
=
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |w|@ (2| 22 |o|FWuwaleXa -Z3wdonl-a Q FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR Q Q CENTRO O
o ; \ wal<la<onona x|S0 . .

N CION  |NOMBRES|- 17 ANTEICOTIZANTE  BASICO E3222 2 xBfEE8%23 38923523 % apmN 8 IBC |COTIZACION TARIFA | TOTAL ADMIN 3 IBC |COTIZACION|vrupc| JOTAL ADMIN 3 IBC DE TOTAL @ IBC ADMIN | JTOTAL | TOTAL | TOTAL
SI9E W 2 APORTE 2. APORTE @ APORTE|Z APORTE|APORTE|APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR|EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )

(7]
1 cC MUOZ " [NDEPENDIEN $1.200.000 NO 230301- |30 $§  $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS037- |30 $§  $150.000 $0 $150.00014-25- 30 $ $ 6.300 $0 $0 $0 $0
1053780110 HECTOR PRESTACION PORVENIR| |1.200.00 NUEVA 1.200.000 COLMENA 1.200.000
MANUEL DE SERVICIOS 0 EPS
2 [cC RAMIREZ " INDEPENDIEN $781.242 NO 230201- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- 30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054555561 [CARRI E EoTaeon PROTECCI| | 781.242 NUEVA COLMENA
KATERINE  |DE SERVICIOS ON EPS
(ING+PROT
EC.)
3 [cc NONTES — INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000ESSC62- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
1054571146 HENRY PRESTACION COLPENSI 781.242 ASMET COLMENA
DE SERVICIOS ONES SALUD
4 cc LOPEZ INDEPENDIEN $1.000.000 NO 230301- |30 $§  $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-25- 30 $ $ 24.400 $0 $0 $0 $0
1065624431 MERDEZ ;EggT'j\TchgLo PORVENIR| |1.000.00 NUEVA 1.000.000 COLMENA 1.000.000
ALEJANDRA |DE SERVICIOS 0 EPS
5 [cC MUNOZ INDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1073323201 oL eeoean PORVENIR| | 781.242 NUEVA COLMENA
PILAR DE SERVICIOS EPS
6 Icc PEDRAHITA ~INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1081182859 CINDY PRESTACION COLPENSI 781.242 MEDIMAS COLMENA
YOHANA DE SERVICIOS ONES
7 [cc RENDON | ~[NDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- 30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1130676694 KIVERA LNA T8 O o PORVENIR| | 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS EPS
B [CC24714906 [UERRA  INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- 30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
GREYDIS  |PRESTACION COLPENSI 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ONES
9 [CC 25221242 g%?ﬁ%’é% INDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS005- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
A o ENARGE AN PORVENIR| | 781.242 SANITAS COLMENA
DE SERVICIOS S.A.
10 [CC 30351579 RIOS ARICAPAINDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
MARIA 'SABEL;EEC;’T'}TCFI‘QLO PORVENIR| | 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
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TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | \(yMERO PLANILLA: 7193240324 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || bER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || biAS DE MORA. 7
DIRECCION: CALLE 12#4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/01/11 NUMERO AUTORIZACION: 8011114108
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 125.000 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 125.000 $ 700 $ 125.700
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 2 $ 317.000 $0 $0 $0 $0 $1.800 $0 $ 317.000 $1.800 $ 318.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 554.000 $0 $0 $0 $0 $3.100 $0 $ 554.000 $3.100 $557.100
230301 230301-PORVENIR 3 $ 375.000 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $ 375.000 $2.100 $ 377.100
SUBTOTALES: $1.371.000 $ 7.700 $ 1.378.700
TOTAL APORTES A SALUD }
INCAPACIDAD POR p
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $ 736.200 $0 $4.100 $0 $ 736.200 $4.100 $0 $ 740.300
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 112.500 $0 $ 700 $0 $ 112.500 $ 700 $0 $113.200
CCFC15 CCFC15-COMFACOR EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $ 700 $0 $ 125.000 $ 700 $0 $ 125.700
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD 1 $0 $0 $0 $97.700 $0 $ 600 $0 $97.700 $ 600 $0 $ 98.300
SUBTOTALES: $1.071.400 $6.100 $0 $1.077.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ’ NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 10 $0 $0 $0 $ 209.400 $ 209.400 $1.200 $0 $ 210.600
SUBTOTALES: $ 209.400 $1.200 $0 $ 210.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
3:' O|0 < PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF
Y = 5 5 S
=
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |W|m|2| x ,‘E oFWWaoalal-Z 2w <oal=a O FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR o] o] CENTRO (@)
0 . < wAa<<ao<<ownund < >0 L )
N CION NOMBRES COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO E % E:( 8 8 Zx|F|F|F|F o|>>n 8 Q % >\ <> @ ADMIN g IBC |[COTIZACION TARIFA TOTAL ADMIN 8 IBC COTIZACION | Vr UPC TOTAL ADMIN 8 IBC DE TOTAL 2 IBC ADMIN TOTAL | TOTAL | TOTAL
o2 el < ESPECIAL APORTE < APORTE < TRABAJO APORTE|S APORTE|APORTE|/APORTE
e 8 E > = S SUBSISTENCIA[SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 3 3 [a)
[%2)
1 ICC 10174650 QTABEONLEEZDA !rNED(I:EgEl‘NrgIAET'\(l) $ 900.000 NO | X 25-14 30 $ $ 144.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.000EPS017- 30| $900.000 $ 112.500 $0 $112.50014-25- 30, $900.000 $22.000 $0 $0 $0 $0
JUAN CARLOSIPRESTACION ICOLPENSI 900.000 FAMISANA COLMENA
DE SERVICIOS ONES R
2 cC EXAL\SQSENA EI'NEDCESE¥3|AET'\(IJ $ 781.242 NO | X 230301- 30 $ $ 125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- 30| $781.242 $97.700 $0 $ 97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054539427 JOHANA PRESTACION PORVENIR 781.242 NUEVA COLMENA
ANDREA DE SERVICIOS EPS
3 CC \SQFIIEDZEgégLY ITNEDESEESIAETI\({J $ 781.242 NO | X 25-14 30 $ $ 125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- 30, $781.242 $97.700 $0 $ 97.70014-25- 30, $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054541316 ANDREA PRESTACION COLPENSI 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS ONES EPS
7} cCC gAEUS%fCLAEON !rNED(I:EgEl‘NrgIAET'\(l) $ 781.242 NO | X 230301- 30 $ $ 125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- 30| $781.242 $97.700 $0 $ 97.70014-25- 30, $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054556320 | "B - PRESTACION PORVENIR 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS EPS
5 CC GONZALEZ  [INDEPENDIEN $ 781.242 NO | X 230201- 30 $ $ 125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- 30| $781.242 $97.700 $0 $ 97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054558439 [IERIVNDEZ T8 COMTRAL” PROTECCI| | 781.242 NUEVA COLMENA
IADRIAN DE SERVICIOS ON EPS
(ING+PROT
EC.)
6 cCC QFQ?I’IZABAL !rNED(I:EgEl‘NrgIAET'\(l) $ 781.242 NO | X 25-14 30 $ $ 125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000ESSC62- |30| $781.242 $97.700 $0 $ 97.70014-25- 30, $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054570469 "7~ PRESTACION COLPENSI 781.242 ASMET COLMENA
ANGELICA __DE SERVICIOS ONES SALUD
7 CC XE%I?\IIEGAS EI'NEDCESE¥3|AET'\(IJ $ 1.000.000 NO | X 25-14 30 $ $ 160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CCFC15- |30 $ $ 125.000 $0 $125.00014-25- 30 $ $ 24.400 $0 $0 $0 $0
1065641402 TRICYS MARIAPRESTACION COLPENSI 1.000.00 COMFACO 1.000.000 COLMENA 1.000.000
DE SERVICIOS ONES 0 R EPS
8 CC LBJEQ?"FI?EL ITNEDESEESIAETI\({J $ 781.242 NO | X 231001- 30 $ $ 125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- 30, $781.242 $ 97.700 $0 $ 97.70014-25- 30, $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1073320109 CRISTHIAN  PRESTAGION COLFOND 781.242 NUEVA COLMENA
DANIEL DE SERVICIOS oS EPS
9 ICC 52356557 I\SAE’ﬂISRF’AAEZ !rNED(I:EgEl‘NrgIAET'\(l) $ 781.242 NO | X 230301- 30 $ $ 125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- 30| $781.242 $97.700 $0 $ 97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
MILENA PRESTACION PORVENIR 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS EPS
10 [CC 9739984 EE%TEIT_IIEEZO !rNEDCEgﬁﬁglAET'\(IJ $ 1.200.000 NO | X 230201- 30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS037- 30 $ $ 150.000 $0 $150.00014-25- 30 $ $ 29.300 $0 $0 $0 $0
CAMILO PRESTACION PROTECCI 1.200.00 NUEVA 1.200.000 COLMENA 1.200.000
IANDRES DE SERVICIOS ON 0 EPS
(ING+PROT
EC.)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | NyMERO PLANILLA: 7193067622 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARNO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || biaS DE MORA: 2

DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/01/11 NUMERO AUTORIZACION: 8011113949

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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 $500.000 $0 $0 $0 $0 $2.800 $0 $ 500.000 $2.800 $502.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 125.000 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 125.000 $ 700 $125.700
230301 230301-PORVENIR 5 $ 625.000 $0 $0 $0 $0 $3.500 $0 $ 625.000 $3.500 $628.500
SUBTOTALES: $ 1.250.000 $7.000 $1.257.000
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $390.800 $0 $2.200 $0 $ 390.800 $2.200 $0 $393.000
EPS044 EPS044-MEDIMAS 6 $0 $0 $0 $ 586.200 $0 $3.300 $0 $ 586.200 $3.300 $0 $589.500
SUBTOTALES: $977.000 $5.500 $0 $982.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 10 $0 $0 $0 $176.000 $176.000 $1.000 $0 $177.000
SUBTOTALES: $176.000 $1.000 $0 $177.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zlola]l < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
Y = 5 5 S
=
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |w|@ (2| 22 |o|FWuwaleXa -Z3wdonl-a Q FSP APORTES VOLUNTARIOS | INDICADOR Q Q CENTRO O
0 . \ wal<la<onona x|S0 . .

N CION  |NOMBRES|- 17 ANTEICOTIZANTE  BASICO E3222 2 xBfEE8%23 38923523 % apmN 3 IBC |COTIZACION TARIFA | OTAL 1 ApmIN 8 IBC  |coTizACION|vrupc | JOTAL 1 ApmiN 3 IBC DE TOTAL @ IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SI9E W 2 APORTE 2. APORTE @ APORTE|Z APORTE|APORTE|APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR|EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )

(7]
1 cC PUERTA " [NDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054549125 ANYVELA PRESTACION PORVENIR 781.242 NUEVA COLMENA
MARCELA  |DE SERVICIOS EPS
2 [cC PEREZ POSASINDEPENDIEN $781.242 NO 231001- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054556785 NG o Eeeoaeon COLFOND 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS 0S EPS
3 [cc SACRISTAN  [NDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054557719 [5FLIDC T orieon PORVENIR| | 781.242 NUEVA COLMENA
PAOLA DE SERVICIOS EPS
4 lcC RAMIREZ INDEPENDIEN $781.242 NO | X 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $4.100 $0 $0 $0 $0
1054558177 CATIANA PRESTACION PORVENIR 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
5 [cC TAPASCO ™ INDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1073324159 B AR oean PORVENIR| | 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
6 [CC24652221 OTALORA  INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
LUCIA PRESTACION COLPENSI 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS ONES EPS
7 [CC24TI342LAVLA - INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
Aoy sl COLPENSI 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ONES
B [0C 24714674 ALVAREZ " INDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
o oo PORVENIR| | 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
9 |CC 24716030 |ARENAS INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- 30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
(ALEXANDRA ;‘;gg%ﬁg[lo COLPENSI 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ONES
10 CC30390628 PINEDA  [NDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
Pl LSS bt} COLPENSI 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ONES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | NyMERO PLANILLA: 7193075943 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARNO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2018
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || biaS DE MORA: 2

DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/01/11 NUMERO AUTORIZACION: 8011113427

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 125.000 $ 700 $125.700
230301 230301-PORVENIR 4 $500.000 $0 $0 $0 $2.800 $0 $ 500.000 $2.800 $502.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 785.000 $0 $0 $0 $ 4.400 $0 $ 785.000 $ 4.400 $ 789.400
SUBTOTALES: $1.410.000 $7.900 $1.417.900
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $97.700 $0 $ 600 $0 $97.700 $ 600 $0 $98.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $ 700 $0 $ 125.000 $ 700 $0 $125.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $293.100 $0 $1.700 $0 $293.100 $1.700 $0 $ 294.800
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD 1 $0 $q $0 $97.700 $0 $ 600 $0 $97.700 $ 600 $0 $98.300
EPS044 EPS044-MEDIMAS 5 $0 $0 $0 $ 488.500 $0 $2.800 $0 $ 488.500 $2.800 $0 $491.300
SUBTOTALES: $1.102.000 $ 6.400 $0 $1.108.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizantdl INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 11 $0 $0 $0 $ 215.400 $ 215.400 $1.200 $0 $ 216.600
SUBTOTALES: $ 215.400 $1.200 $0 $ 216.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zlolo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
Y = 5 5 S
=
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |w|@ (2| 22 |o|FWuwaleXa -Z3wdonl-a Q FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR Q Q CENTRO O
o ; \ wal<la<onona x|S0 Y .

N CION  |NOMBRES|- 17 ANTEICOTIZANTE  BASICO E3222 2 xBfEE8%23 38923523 % apmN 3 IBC |COTIZACION TARIFA | TOTAL ADMIN 3 IBC |COTIZACION|vrupc| JOTAL ADMIN 8 IBC DE TOTAL @ IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SI9E W 2 APORTE 2. APORTE @ APORTE|Z APORTE|APORTE|APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR|EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )

(7]
1 CC10185643 CUERVO  INDEPENDIEN $781.242 NO 231001- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
s sl COLFOND 781.242 MEDIMAS COLMENA
ARTURO DE SERVICIOS oS
2 [0C 10278744 LOPEZ " INDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
e E EoTaeon PORVENIR| | 781.242 NUEVA COLMENA
EVELIO DE SERVICIOS EPS
3 [cc FLOREZ INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000ESSC62- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054564136 RAMOS T orieon COLPENSI 781.242 ASMET COLMENA
ANDREA DE SERVICIOS ONES SALUD
4 lcC GARCIA " INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $Q Normal $ 125.000EPS044- (30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054568221 BRAYAM PRESTACION COLPENSI 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ONES
5 [cC GARZON ~ INDEPENDIEN $781.242 NO | X 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- 30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
1054568600 /1A CAMILA T8 B COLPENSI 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS ONES EPS
6 [CC 24714474 GUZMAN INDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS037- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
BERENICE  |PRESTACION PORVENIR 781.242 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS EPS
7 [CC 30346008 (CASTRILLON [NDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- (30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
e RPEETAGaY PORVENIR| | 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
B [OC 30850461 VANEGAS  INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- 30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
o Paceracan COLPENSI 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ONES
9 |CC 30351050 |ARISTIZABAL INDEPENDIEN $781.242 NO 25-14 30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS044- 30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30 $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
BLANCA NIDIA ;‘;gg%ﬁg[lo COLPENSI 781.242 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ONES
10 CC 35537268 VILLARREAL INDEPENDIEN $781.242 NO 230301- |30 $§  $125.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 125.000EPS017- |30| $ 781.242 $97.700 $0 $97.70014-25- 30| $781.242 $19.100 $0 $0 $0 $0
a2 RPN e PORVENIR| | 781.242 FAMISANA COLMENA
DE SERVICIOS R
L1 CC52528713ROJAS " INDEPENDIEN $1.000.000 NO 25-14 30 $§  $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-25- 30 $ $ 24.400 $0 $0 $0 $0
T NA . Posomear, COLPENSI | 1.000.00 SANITAS 1.000.000 COLMENA 1.000.000
DEL PILAR __|DE SERVICIOS ONES 0 S.A.
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