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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: 7171079643 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX | | pbER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2017
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || HiaS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2017/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 7090693599
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 3 $377.000 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $377.000 $ 400 $ 377.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $672.000 $0 $0 $16.000 $ 16.000 $600 $ 200 $ 704.000 $ 800 $ 704.800
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $118.100 $0 $0 $0 $0 $100 $0 $118.100 $100 $118.200
230301 230301-PORVENIR 6 $ 750.500 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 750.500 $ 700 $ 751.200
SUBTOTALES: $1.949.600 $2.000 $1.951.600
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERQ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $801.900 $0 $ 700 $0 $801.900 $ 700 $0 $802.600
EPS044 EPS044-MEDIMAS 7 $0 $0 $0 $ 696.500 $0 $ 600 $0 $696.500 $ 600 $0 $697.100
SUBTOTALES: $ 1.498.400 $1.300 $0 $ 1.499.700
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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 12 $0 $0 $0 $ 259.100 $ 259.100 $ 300 $0 $ 259.400
SUBTOTALES: $259.100 $ 300 $0 $ 259.400
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 |@ /3|22 8 o/F wwlalalxa-zSulgola/ka 0 FSP APORTES VOLUNTARIOS||NDICADOR 0 o) CENTRO 3)
0 . » Wwal<al<|olnn3 I|>|0 ) )
N cion  |NOMBRES|corizanTEICOTIZANTE| BAsico 21212 22|22 RER 282858232 z2% amn 3 IBC |COTIZACION TARIFA | JOTAL | ApmiN 8 IBC |coTizacion | vrupc| TOTAL 1 apmiN 3 IBC DE TOTAL @ IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL
= SEwl ? EspEciaL | APORTE 9 APORTE Q TRABAJO APORTE L APORTE|APORTE|APORTE
2|9/ ©E = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD/EMPLEADOR|EMPLEADO 2 = a
[%2)
[ [CC 10173670 PIAZ CASTRO JNDEPENDIEN $ 1.000.000 NO 25-14 30 $  $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS044- (30 $§  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ $ 24.400 $0 $0 $0 $0
WSO i e ReT COLPENSI | |1.000.00 MEDIMAS 1.000.000 POSITIVA 1.000.000
DE SERVICIOS ONES 0 COMPANIA
DE
SEGUROS
SA.
2 [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 $ $ 78.000 $0 $0 $0 $0
Syl EEEaacan COLPENSI | |3.200.00 NUEVA 3.200.000 POSITIVA 3.200.000
HERNAN DE SERVICIOS ONES 0 EPS COMPANIA
DE
SEGUROS
SA.
3 cc FRANCO ™ [NDEPENDIEN $737.717 NO 230201- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0  $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054541087 (SUZMAN T8 OO PROTECCI | | 737.717 MEDIMAS POSITIVA
GEORGINA  [DE SERVICIOS ON COMPANIA
(ING+PROT DE
EC.) SEGUROS
S.A.
4 cc SosA " INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- [30| $ 737.717 $92.300 $0  $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054545221 | S ANGE - PRESTACION PORVENIR| | 737.717 MEDIMAS POSITIVA
CATHERINE |DE SERVICIOS COMPANIA
DE
SEGUROS
SA.
5 cC \G/SLNAZSAQLLEJEZ INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0  $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054546822 VELAS TSN PORVENIR| | 737.717 MEDIMAS POSITIVA
NATALIA DE SERVICIOS COMPANIA
DE
SEGUROS
SA.
6 cC AGUIRRE ™ INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS037- [30| $737.717 $92.300 $0  $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054556125 RESTREPO  [TE CONTRAT PORVENIR | | 737.717 NUEVA POSITIVA
VANESSA  |DE SERVICIOS EPS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
7 cC ECHAVARRIA [NDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS037- [30| $737.717 $92.300 $0  $92.30014-23- 30| $737.717 $3.900 $0 $0 $0 $0
1073324181 |- ARDO  PRESTACION PORVENIR| | 737.717 NUEVA POSITIVA
SMITH DE SERVICIOS EPS COMPANIA
DE
SEGUROS
SA.
8 cC ARIAS YEPES INDEPENDIEN $737.717 NO 231001- |30 $ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS037- [30| $737.717 $92.300 $0  $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1073325200 TATIANA - [TE CONTRAT, COLFOND 737.717 NUEVA POSITIVA
DE SERVICIOS oS EPS COMPANIA
DE
SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | NyMERO PLANILLA: 7171079643 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX | | pbER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2017
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || biAS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2017/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 7090693599
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
Zlolo] L < PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO E S Huwlwlolalglal-lzSul<lolal- o FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 S
0 j \ mwo 2 EL ofuyaiezio |z =wL Qg INDICADOR CENTRO
N1 cion |NOMBRES | 61izANTEICOTIZANTE. BASICO | = § A EIEEEE SIS R 312/ZS23/Z aDMIN o] IBC |COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN |¢| IBC  |COTIZACION | vr UPC ATF,%TFfT"E ADMIN |q| IBC DE ATF,%TFfT"E o [BC ADMIN ATP%TF?TLE ATP%TRAT"E ATP%TF?TLE
R 2 SUBSISTENCIASOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO| ESPECIAL 2 2 TRABAJO D
[%2)
9 CC24712540 BOTERO  ~INDEPENDIEN $1.000.000 NO 230301- |30 $  $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ $5.300 $0 $0 $0 $0
[\RCE MARIA TE CONTRAT PORVENIR| |1.000.00 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000
DE SERVICIOS 0 EPS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
10 (CC 24716003 DONATO — INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§  $118.100 $0 $0 $0 $0 Norma| $ 118.100EPS044- (30 $737.717 $92.300 $0  $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
LoPEZ ~ [TE CONTRAT PORVENIR| |737.717 MEDIMAS POSITIVA
DE SERVICIOS COMPANIA
DE
SEGUROS
SA.
11 (CC 24719229 ARROVAVE _INDEPENDIEN $737.717 NO 231001- |30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- 30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
ORT TE CONTRAT COLFOND | | 737.717 MEDIMAS POSITIVA
DE SERVICIOS oS COMPANIA
DE
SEGUROS
SA.
12 [CC 30345806 MEJIA SERNA INDEPENDIEN $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 O COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | \(yMERO PLANILLA: 7171081362 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2017
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || biAS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 12#4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2017/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 7090693302
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 2 $ 236.200 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $236.200 $ 200 $ 236.400
230301 230301-PORVENIR 2 $ 236.200 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 236.200 $ 200 $ 236.400
SUBTOTALES: $472.400 $ 400 $472.800
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 $0 $0 $184.600 $0 $ 200 $0 $ 184.600 $200 $0 $ 184.800
EPS044 EPS044-MEDIMAS 2 $0 $0 $0 $184.600 $0 $ 200 $0 $ 184.600 $200 $0 $ 184.800
SUBTOTALES: $369.200 $ 400 $0 $369.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CaflZANTES 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. 4 $0 $0 $0 $72.000 $72.000 $100 $0 $72.100
SUBTOTALES: $72.000 $100 $0 $72.100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z[olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
EIEE . <l 5 5 5 3
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |2/3/2| & & |o|F|wjwa|e| g al-z=|w<|ole|=|a FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR CENTRO o
0 . \ Lo <o<odna <|/>|0 ) ,
N clon  |NOMBRES|corizanTECOTIZANTE BASIcO (213222 |Z/x|PERE 3223393232 % aomN |S IBC COTIZACION TARIFA. | JOTAL | apmiN || 1Bc  |coTizacion|vrupc| JOTAL | apmin o] IBC DE TOTAL |0 IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL
=Slglug @ EepEAL | APORTE @ APORTE 2 TRABAJG |APORTE X APORTE APORTE|APORTE
R 2 SUBSISTENCIA|SOLIDARIDADEMPLEADOR| EMPLEADO 2 2 a
(7]
1 [cC REVES _~ [NDEPENDIEN $737.717 NO 25-14 30 § $118.100 $0 $0 $0 Norma| $ 118.100EPS044- |30 $737.717 $92.300 $0  $92.30014-23- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1039622713 o e PRESTACION COLPENSI | | 737.717 MEDIMAS POSITIVA
DE SERVICIOS ONES COMPANIA
DE
SEGUROS
SA.
2 cc VALENCIA " NDEPENDIEN $737.717 NO 230301- $§ $118.100 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1054543845 QUINONES  TE CONTRAT PORVENIR| | 737.717 NUEVA POSITIVA
DE SERVICIOS EPS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
3 CC AVILA ~ INDEPENDIEN $737.717 NO 2514 $§ $118.100 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- 30| $737.717 $92.300 $0  $92.30014-23- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1054545853 [CASTRO  TE CONTRAT COLPENSI | | 737.717 MEDIMAS POSITIVA
SOFIA DE SERVICIOS ONES COMPANIA
DE
SEGUROS
SA.
4 cc ROBLES — [NDEPENDIEN $737.717 NO 230301- § $118.100 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30| $ 737.717 $92.300 $0  $92.30014-23- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1054557054 VIGUEL PRESTACION PORVENIR 737.717 NUEVA POSITIVA
FERNANDO DE SERVICIOS EPS COMPANIA
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: 7171081648 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX | | pbER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2017
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || biAS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2017/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 7090693562
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 $118.100 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $118.100 $ 100 $ 118.200
SUBTOTALES: $118.100 $ 100 $118.200
TOTAL APORTES A SALUD ]
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . ENEERMEDAD 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 1 $0 $0 $0 $92.300 $0 $100 $0 $92.300 $ 100 $0 $ 92.400
SUBTOTALES: $92.300 $100 $0 $ 92.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzallES 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 COMPARIIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $18.000 $ 18.000 $100 $0 $18.100
SUBTOTALES: $ 18.000 $100 $0 $18.100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z[olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
IS = 5 5 S
=
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |w|@ (2| 22 |o|FWuwaleXa -Z2wdonl-a Q FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR Q Q CENTRO O
0 ) \ Wol<l6<|odlvs <> 0 . )
N1 cion — |NOMBRES|oorizanTECOTIZANTE BASIcO 213|322 2l P &R 2812123392322 2% aomn |5 IBC COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN || 1Bc  |coTizacion|vrupc| JOTAL | apmin o] IBC pE | JOTAL || [BC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL
=Slglug @ Esproial | APORTE @ APORTE 2 TRABAJG |APORTE X APORTE|APORTE|APORTE
R 2 SUBSISTENCIASOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO 2 2 &
[%2)
1 [CC 33704366 PAEZ PEREZ INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§  $118.100 $0 $0 $0 $0/"Normal $118.100EPS037- |30| $ 737.717 $92.300 $0  $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
LY e PORVENIR | | 737.717 NUEVA POSITIVA
DE SERVICIOS EPS COMPARIA
DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | NyMERO PLANILLA: 7171085376 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX | | pbER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2017
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || biaS DE MORA: 1

DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2017/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 7090693252

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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $118.100 $0 $0 $0 $0 $100 $0 $118.100 $ 100 $118.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $118.100 $0 $0 $0 $0 $100 $0 $118.100 $ 100 $118.200
230301 230301-PORVENIR 9 $1.062.900 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $1.062.900 $ 900 $1.063.800
SUBTOTALES: $1.299.100 $1.100 $ 1.300.200
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
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $92.300 $0 $100 $0 $92.300 $ 100 $0 $92.400
MINOO1 MINOO1-ADRES 1 $0 $0 $0 $92.300 $0 $100 $0 $92.300 $ 100 $0 $92.400
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD 2 $0 $0 $0 $ 184.600 $0 $ 200 $0 $ 184.600 $ 200 $0 $184.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 184.600 $0 $ 200 $0 $ 184.600 $ 200 $0 $184.800
EPS044 EPS044-MEDIMAS 5 $0 $0 $0 $ 461.500 $0 $ 400 $0 $ 461.500 $ 400 $0 $461.900
SUBTOTALES: $1.015.300 $1.000 $0 $1.016.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizantdl 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 11 $0 $0 $0 $ 183.900 $183.900 $ 200 $0 $184.100
SUBTOTALES: $183.900 $ 200 $0 $184.100
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 . y Wal<lol<oa|n3 I >0 p .

N cion  |NOMBRES|corizanTEICOTIZANTE| BAsico 21212 22|22 RER 82858232 z2% amn 3 IBC |COTIZACION TARIFA | JOTAL | Apmin 8 IBC |coTizacion|vrupc| JOTAL | 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 )

[%2)
1 CC 10172633 SALGUERO  [NDEPENDIEN $737.717 NO | X 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
e PheerAmeT PORVENIR | | 737.717 MEDIMAS COLMENA
ENRIQUE DE SERVICIOS
2 CC10180012 AGUDELO  INDEPENDIEN $737.717 NO | X 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
Do o Pacornean PORVENIR | | 737.717 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
3 [CC10278744|OPEZ — INDEPENDIEN $737.717 NO | X 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS018- |30| $ 737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
CARLOS PRESTACION PORVENIR | | 737.717 S.0.S. COLMENA
EVELIO DE SERVICIOS
4 cc MOLANO _ _INDEPENDIEN $737.717 NO | X 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100ESSC62- |30| $ 737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1054542390 | ERINE - PRESTACION PORVENIR 737.717 ASMET COLMENA
DE SERVICIOS SALUD
5 cC ROA = [NDEPENDIEN $737.717 NO | X 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100MINOO1- |30| $ 737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1054561798 HERW E EoTaeon PORVENIR | | 737.717 ADRES COLMENA
ICAROLINA DE SERVICIOS
6 cC TANGARIFE "~ INDEPENDIEN $737.717 NO | X 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30 $ 737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1054563169 DIAZ LS T8 SO R PORVENIR | | 737.717 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS EPS
7 ccC LOAIZA INDEPENDIEN $737.717 NO | X 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100ESSC62- |30| $ 737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1054568771 MANIOS YISELITE CONTRATO PORVENIR | | 737.717 ASMET COLMENA
PRESTACION :
DE SERVICIOS SALUD
8 [CC30389643 AMAYA INDEPENDIEN $737.717 NO | X 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
cARCA E EoTaeon PORVENIR | | 737.717 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
9 [CC37181234ROZO  — INDEPENDIEN $737.717 NO | X 25-14 30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- 30| $ 737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
rEDR T orieon COLPENSI | | 737.717 MEDIMAS COLMENA
YOHANNA  |DE SERVICIOS ONES
10 CC53099925 FORERO  INDEPENDIEN $737.717 NO | X 231001- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $3.900 $0 $0 $0 $0
I LA PoCor AN COLFOND 737.717 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS oS
11 CC 89006811 CRUZ MUNOZ INDEPENDIEN $737.717 NO | X 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS037- [30| $737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
ALEVANDER Prcornean PORVENIR | | 737.717 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: 7171087379 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX | | pbER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2017
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || biaS DE MORA: 1
DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2017/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 7090693517
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 $ 472.400 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 472.400 $ 400 $472.800
230301 230301-PORVENIR 5 $590.500 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $590.500 $ 500 $591.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $118.100 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $118.100 $ 100 $118.200
SUBTOTALES: $1.181.000 $1.000 $1.182.000
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $92.300 $0 $ 100 $0 $92.300 $ 100 $0 $92.400
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD 1 $0 $0 $0 $92.300 $0 $ 100 $0 $92.300 $ 100 $0 $92.400
EPS044 EPS044-MEDIMAS 5 $0 $0 $0 $ 461.500 $0 $ 400 $0 $ 461.500 $ 400 $0 $ 461.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 276.900 $0 $ 300 $0 $ 276.900 $ 300 $0 $277.200
SUBTOTALES: $923.000 $ 900 $0 $923.900
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 $ 151.800 $ 151.800 $ 200 $0 $ 152.000
SUBTOTALES: $ 151.800 $ 200 $0 $ 152.000
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 |@|@ 2|2 |o|F | wwalelxlal-z = w<ola-a 0 FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR o o} CENTRO O
0 . \ Wwal<ol<oowna 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
'_ - N—
SI9E W 2 APORTE 2. APORTE @ APORTE APORTE|APORTE|APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR|EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )
(7]
1 cC VILLEGAS ™ INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS044- 30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1054544668 S ANDRA PRESTACION PORVENIR 737.717 MEDIMAS COLMENA
YISETH DE SERVICIOS
2 [cC pLAYA INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054549393 LOME o Eeeoneian PORVENIR| | 737.717 NUEVA COLMENA
ALEXANDER _|DE SERVICIOS EPS
3 [cc FLOREZ _  INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- 30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054555734 PARRA T orieon PORVENIR | | 737.717 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
4 lcC DONATO  INDEPENDIEN $737.717 NO 25-14 30 $§  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1054560764 VANESSA  PRESTACION COLPENSI 737.717 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS ONES EPS
5 [cC ROSAS INDEPENDIEN $737.717 NO 25-14 30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS005- |30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1098706886 MARTINEZ  [TE CONTRATO COLPENSI 737.717 SANITAS COLMENA
IANYI PRESTACION :
ESTEFANIA _|DE SERVICIOS ONES S.A.
6 [CC24651803PARDO.  INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- 30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $3.900 $0 $0 $0 $0
DIANA MILENAPRESTACION PORVENIR 737.717 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS EPS
7 [CC24652121 (GONZALEZ  INDEPENDIEN $737.717 NO 25-14 30 $§  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
e bt b} COLPENSI 737.717 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ONES
B [CC28575506 ALVIS INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
2N A Pacornean PORVENIR| | 737.717 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
9 CC 30349550 SUAREZ INDEPENDIEN $737.717 NO 25-14 30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- 30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $3.900 $0 $0 $0 $0
VRN T orieon COLPENSI 737.717 MEDIMAS COLMENA
ASTRID DE SERVICIOS ONES
10 CC80219520 GUTIERREZ INDEPENDIEN $737.717 NO 231001- |30 $§  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100ESSC62- |30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
cono sl COLFOND 737.717 ASMET COLMENA
DE SERVICIOS 0S SALUD
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | NyMERO PLANILLA: 7171089754 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX | | pbER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2017
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || HiaS DE MORA. 1

DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2017/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 7090693194

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
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 632.400 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 632.400 $ 600 $ 633.000
230301 230301-PORVENIR 5 $590.500 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $590.500 $ 500 $591.000
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 7 $826.700 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $826.700 $ 700 $ 827.400
SUBTOTALES: $ 2.049.600 $1.800 $ 2.051.400
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
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $92.300 $0 $100 $0 $92.300 $ 100 $0 $92.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 461.500 $0 $ 400 $0 $ 461.500 $ 400 $0 $461.900
EPS044 EPS044-MEDIMAS 11 $0 $0 $0 $1.048.000 $0 $900 $0 $1.048.000 $900 $0 $1.048.900
SUBTOTALES: $ 1.601.800 $1.400 $0 $ 1.603.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA noOTIZANTES 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 17 $0 $0 $0 $ 284.200 $284.200 $ 300 $0 $ 284.500
SUBTOTALES: $284.200 $ 300 $0 $ 284.500
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 |@ /3|22 8 o/F wwlalalxa-zSulgola/ka 0 FSP APORTES VOLUNTARIOS||NDICADOR 0 Q CENTRO 3)
0 . y Wwal<al<|olnn3 I|>|0 ) )

N cion  |NOMBRES|corizanTEICOTIZANTE| BAsico 21212 22|22 RER 282858232 z2% amn 3 IBC |COTIZACION TARIFA | JOTAL | Apmin 3 IBC |coTizacion|vrupc| JOTAL | 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 )

[%2)
1 cc ORTiz _INDEPENDIEN $737.717 NO 230201- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS044- [30| $ 737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1038095297 °-0 "o PRESTACION PROTECCI 737.717 MEDIMAS COLMENA
IANDREA DE SERVICIOS ON
(ING+PROT
EC.)
2 cc RIOS PEREZ [NDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1054542192 (SANDR T orieon PORVENIR | | 737.717 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
3 cC TNOCO ™ INDEPENDIEN $737.717 NO 230201- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS037- [30| $737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054544515 AGUDELO  TE CONTRAT PROTECCI | | 737.717 NUEVA COLMENA
MILENA DE SERVICIOS ON EPS
(ING+PROT
EC.)
4 lcc CRUZ VEGA |INDEPENDIEN $737.717 NO 230201- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS037- [30| $737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1054545762 ROBINSON  [TE CONTRATO PROTECCI| | 737.717 NUEVA COLMENA
PRESTACION )
DE SERVICIOS ON EPS
(ING+PROT
EC.)
5 cC DOMINGUEZ " [NDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1054546896 CRISAL TSN PORVENIR| | 737.717 MEDIMAS COLMENA
MICHELL DE SERVICIOS
6 cC TOVAR " INDEPENDIEN $737.717 NO 230201- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS037- [30| $737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $3.900 $0 $0 $0 $0
1054562396 =S R4 T orieon PROTECCI | | 737.717 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS ON EPS
(ING+PROT
EC.)
7 C Rico __ INDEPENDIEN $737.717 NO 230201- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS037- |30| $ 737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1054568049 PAYANENE  [TE COMTRAT, PROTECCI | | 737.717 NUEVA COLMENA
MILDRED DE SERVICIOS ON EPS
(ING+PROT
EC.)
8 cC LOZANG ™ [NDEPENDIEN $737.717 NO 25-14 30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- [30| $ 737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1073323191 O SNIGA  PRESTACION COLPENSI 737.717 MEDIMAS COLMENA
IANDREA DE SERVICIOS ONES
9 cC ROJAS ™ INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1073324710 CARZON T8 CON T RAT, PORVENIR| | 737.717 MEDIMAS COLMENA
ALEJANDRA DE SERVICIOS
10 (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
A Sscaal) COLPENSI | |1.000.00 MEDIMAS 1.000.000 COLMENA 1.000.000
MILENA DE SERVICIOS ONES 0
11 [CC 24714950 BARCO INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- [30| $ 737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
upisppe il sl PORVENIR| | 737.717 MEDIMAS COLMENA
PILAR DE SERVICIOS
12 (CC 24717623 DELGADO  INDEPENDIEN $737.717 NO 25-14 30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
GARDONA  [ECONTRAT COLPENSI | | 737.717 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: 7171089754 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX | | pbER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2017
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || biAS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2017/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 7090693194
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
Zlolo] L < PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO E S Huwlwlolalglal-lzSul<lolal- o FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 3
0 j \ mwo 2 EL ofuyaiezio |z =wL Qg INDICADOR CENTRO
N1 cion — |NOMBRES|oomizanTECOTIZANTE BASIcO 213|322 2l B &R 2812123392322 2% aomn |5 IBC |COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN || 1Bc  |coTizacion|vrupc| JOTAL | apmin o] 1BC pE | JOTAL || [BC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL
=Slglug @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTE|APORTE|APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD[EMPLEADOR|EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )
[%2)
13 CC 24717900 CANO " INDEPENDIEN $737.717 NO 230201- |30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Norma| $ 118.100EPS044- |30 $737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $ 3.900 $0 $0 $0 $0
ECHEVERRY [TE CONTRAT PROTECCI| |737.717 MEDIMAS COLMENA
MILENA DE SERVICIOS ON
(ING+PROT
EC.
14 (CC 25221856 ALVAREZ  INDEPENDIEN $737.717 NO 25-14 30 $§  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS018- |30 $ 737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
OSPINA | rARE SONTRAT COLPENSI | | 737.717 S.0.S. COLMENA
DE SERVICIOS ONES
15 (CC 30349212 [RUILLO_ ~ INDEPENDIEN $737.717 NO 230201- |30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Norma| $ 118.100EPS044- |30 $737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
CAST TE CONTRAT PROTECCI| |737.717 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ON
(ING+PROT
EC.
16 (CC 30390089 MARROQUIN |NDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- 30| $737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
VEGA SARA |TE CONTRAT PORVENIR| |737.717 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
17 CC 60266903 ROJAS — INDEPENDIEN $737.717 NO 25-14 30 $§  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30| $ 737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
ESPITIA v DECONTRAT COLPENSI | | 737.717 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS ONES EPS
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach .

SOl =

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | \(yMERO PLANILLA: 7171092860 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || bER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2017
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || biaS DE MORA: 1
DIRECCION: CALLE 12#4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2017/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 7090693136
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.) 1 $118.100 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $118.100 $ 100 $118.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 996.600 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $ 996.600 $900 $ 997.500
230301 230301-PORVENIR 8 $944.800 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $944.800 $ 800 $ 945.600
SUBTOTALES: $ 2.059.500 $1.800 $2.061.300
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 6 $0 $0 $0 $ 586.500 $0 $ 500 $0 $ 586.500 $ 500 $0 $587.000
EPS044 EPS044-MEDIMAS 10 $0 $0 $0 $930.700 $0 $ 800 $0 $930.700 $ 800 $0 $931.500
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $92.300 $0 $ 100 $0 $92.300 $ 100 $0 $92.400
SUBTOTALES: $ 1.609.500 $1.400 $0 $1.610.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA noOTIZANTES 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 17 $0 $0 $0 $218.200 $218.200 $ 200 $0 $218.400
SUBTOTALES: $218.200 $ 200 $0 $218.400
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 |@ /3|22 8 o/F wwlalalxa-zSulgola/ka 0 FSP APORTES VOLUNTARIOS||NDICADOR o} o} CENTRO O
o ; \ Wwal<ol<oowna x|S0 . .
N CION  |NOMBRES|- 17 ANTEICOTIZANTE  BASICO 32222 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
9l ue APORTE APORTE APORTE|Z APORTE|APORTE|APORTE
2|9/ ©E %‘ SUBSISTENCIA|SOLIDARIDADEMPLEADOR EMPLEADO| ESPECIAL %‘ ‘<5( TRABAJO =)
(7]
1 cC GONZALEZ  |NDEPENDIEN $737.717 NO 25-14 30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- |30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1014107891 BARA T e COLPENSI 737.717 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ONES
2 [cC mggQOQUIN INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054539821 A PORVENIR| | 737.717 NUEVA COLMENA
ERIKA PRESTACION
UOHANA DE SERVICIOS EPS
3 [cc TORRES INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30| $737.717 $3.900 $0 $0 $0 $0
1054540285 g}j\SNT/S;ED ADLEECST’XEQLO PORVENIR| | 737.717 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS EPS
4 lcC AGUDELD  INDEPENDIEN $737.717 NO 25-14 30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1054549358 . COLPENSI 737.717 NUEVA COLMENA
PAOLA PRESTACION
DE SERVICIOS ONES EPS
5 [cC PEDROZA  |NDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054553507 MORALES ;EggT'j\TchgLo PORVENIR| | 737.717 NUEVA COLMENA
MARCELA DE SERVICIOS EPS
6 |cC HERNANDEZ [NDEPENDIEN $737.717 NO 230201- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- 30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30| $737.717 $3.900 $0 $0 $0 $0
1054554306 CARRERA T A PROTECCI| | 737.717 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ON
(ING+PROT
EC.)
7 [cc ESPEJO INDEPENDIEN $737.717 NO 25-14 30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $3.900 $0 $0 $0 $0
1054556167 EQEE’EY ;EggT'j\TchgLo COLPENSI 737.717 MEDIMAS COLMENA
UAZBEIBI DE SERVICIOS ONES
8 |cC VILLA PARRA INDEPENDIEN $737.717 NO 25-14 30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054564535 CRIG oA ;‘;gg%ﬁg[lo COLPENSI 737.717 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS ONES EPS
9 [cc MARIN INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $3.900 $0 $0 $0 $0
1061047080 ALMPNZE I CONEE. PORVENIR| | 737.717 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
10 (cC TAPASCO  INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- |30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1073324159 IEEI\AS“:E\‘,J& ;EggT'j\TchgLo PORVENIR| | 737.717 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
11 cC SAMPER INDEPENDIEN $800.000 NO 25-14 30 $§  $128.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 128.000EPS044- [30| $800.000  $ 100.000 $0 $100.00014-25- 30| $800.000 $8.400 $0 $0 $0 $0
1105782746 [ORALES T8 CONTRALY COLPENSI 800.000 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ONES
12 cC BEDOYA INDEPENDIEN $737.717 NO 25-14 30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1128625281 RIVERA D ANATE COMTRET. COLPENSI 737.717 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ONES
13 [cC PEREZ INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1193156590 EQ:\'&BR'A ;EggT'j\TchgLo PORVENIR| | 737.717 MEDIMAS COLMENA
DALLANA DE SERVICIOS
14 [CC 20830175 GALEANO  |NDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- 30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
kA%IDSENLO ;‘;gg%ﬁg[lo PORVENIR| | 737.717 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
15 CC 25221340 BARRAGAN [NDEPENDIEN $1.000.000 NO 25-14 30 $  $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-25- 30 3 $ 24.400 $0 $0 $0 $0
nrear sl COLPENSI | 1.000.00 NUEVA 1.000.000 COLMENA 1.000.000
CRISTINA DE SERVICIOS ONES 0 EPS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | NyMERO PLANILLA: 7171092860 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2017
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || biAS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 12#4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2017/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 7090693136
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
Zlolo] L < PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO B e ol lwlwlalalelal ez = wl<lola| - 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS o 5 3
0 i \ mwo 2 EL ofuyaiezio |z =wL Qg INDICADOR CENTRO
N clon  |NOMBRES |17 ANTEICOTIZANTE| BASICO | § < E AEEEEEE 312/ZS23/Z aDMIN o] 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?TLE ATP%TRAT"E ATP%TF?TLE
29 E xl 2 SUBSISTENCIAISOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO| ESPECIAL 2 2 TRABAJO o
)
16 (CC 39567039 GIRAL — INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 § $118.100 $0 $0 $0 $0 Norma| $ 118.100EPS044- |30 $737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $3.900 $0 $0 $0 $0
ROMER TE CONTRAT PORVENIR| | 737.717 MEDIMAS COLMENA
STELLA DE SERVICIOS
17 CCRBIITIBPAVA  — INDEPENDIEN $737.717 NO 2514 30 § $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS017- |30| $737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $3.900 $0 $0 $0 $0
MARECH TE CONTRAT COLPENSI | | 737.717 FAMISANA COLMENA
ICONCEPCION DE SERVICIOS ONES R
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | \(yMERO PLANILLA: 7171095347 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2017
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || biaS DE MORA: 1
DIRECCION: CALLE 12#4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2017/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 7090693334
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 696.400 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 696.400 $ 600 $ 697.000
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 5 $590.500 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $590.500 $ 500 $591.000
230301 230301-PORVENIR 6 $ 708.600 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 708.600 $ 600 $ 709.200
SUBTOTALES: $1.995.500 $1.700 $ 1.997.200
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 3 $0 $0 $0 $ 276.900 $0 $ 300 $0 $ 276.900 $ 300 $0 $277.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $92.300 $0 $ 100 $0 $92.300 $ 100 $0 $92.400
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD 2 $0 $0 $0 $ 184.600 $0 $ 200 $0 $ 184.600 $ 200 $0 $ 184.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 10 $0 $0 $0 $1.005.700 $0 $ 900 $0 $1.005.700 $900 $0 $ 1.006.600
SUBTOTALES: $ 1.559.500 $1.500 $0 $1.561.000
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 16 $0 $0 $0 $ 256.500 $ 256.500 $ 300 $0 $ 256.800
SUBTOTALES: $ 256.500 $ 300 $0 $ 256.800
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 |@ /3|22 8 o/F wwlalalxa-zSulgola/ka 0 FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR o} o} 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 | ApmIN 8 IBC  |coTizACION|vrupc | JOTAL 1 ApmiN 8 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 CORONADO  [NDEPENDIEN $737.717 NO 230201- |30 $§  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1022393078 CUNNY PRESTACION PROTECCI 737.717 NUEVA COLMENA
JOHANA DE SERVICIOS ON EPS
(ING+PROT
EC.)
2 [CC 10289088 ARRIETA  [NDEPENDIEN $737.717 NO 230201- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS017- |30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $3.900 $0 $0 $0 $0
o Pacaaear PROTECCI| | 737.717 FAMISANA COLMENA
DE SERVICIOS ON R
(ING+PROT
EC.)
3 [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 $ $14.700 $0 $0 $0 $0
1053823366 ARCILA E EoTaeon COLPENSI | 1.400.00 NUEVA 1.400.000 COLMENA 1.400.000
MAURICIO  |DE SERVICIOS ONES 0 EPS
4 lcC NUNEZ INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- 30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054549677 (SRR T orieon PORVENIR| | 737.717 MEDIMAS COLMENA
ALEJANDRA |DE SERVICIOS
5 [cc MENA -~ INDEPENDIEN $737.717 NO 25-14 30 $§  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100ESSC62- |30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $3.900 $0 $0 $0 $0
1054552081 boSE PRESTACION COLPENSI 737.717 ASMET COLMENA
GIOVANNI __|DE SERVICIOS ONES SALUD
6 [cC SACRISTAN  [NDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054557719 (AP0 T8 O AN PORVENIR| | 737.717 NUEVA COLMENA
PAOLA DE SERVICIOS EPS
7 [cc CARDONA ™ [NDEPENDIEN $737.717 NO 230201- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054567340 L ORALES T A PROTECCI| | 737.717 NUEVA COLMENA
JOHANNA  DE SERVICIOS ON EPS
(ING+PROT
EC.)
8 [cC CUTIERREZ ~ [NDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1073324714 HENAD e EoTaeon PORVENIR| | 737.717 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
9 [CC 16015348 CICEROS  _ INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- 30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
[EREZ JAVIERTE CONTRAT PORVENIR| | 737.717 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS EPS
10 CC24713283 PRETO  INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100ESSC62- |30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
P sl PORVENIR| | 737.717 ASMET COLMENA
ELIZABETH  |DE SERVICIOS SALUD
L [CC 24714474/CUZMAN  INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
N Paearacer PORVENIR| | 737.717 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS EPS
12 [CC 24717000 SSIYNOTSE o INDEPENDIEN $737.717 NO 25-14 30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- 30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
N T orieon COLPENSI 737.717 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS ONES EPS
13 CC30345857 RAMIREZ  [NDEPENDIEN $737.717 NO 25-14 30 $§  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
o DA e COLPENSI 737.717 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS ONES EPS
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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 | | NyMERO PLANILLA: 7171095347 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX | | pbER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2017
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || biAS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2017/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 7090693334
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
Zlolo] L < PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO E S Huwlwlolalglal-lzSul<lolal- o FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 3
0 j \ mwo 2 EL ofuyaiezio |z =wL Qg INDICADOR CENTRO
N1 cion |NOMBRES | 61izANTEICOTIZANTE. BASICO | = § A EIEEEE SIS R 312/ZS23/Z aDMIN o] IBC |COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN |¢| IBC  |COTIZACION | vr UPC ATF,%TFfT"E ADMIN |q| IBC DE ATF,%TFfT"E o [BC ADMIN ATP%TF?TLE ATP%TRAT"E ATP%TF?TLE
R 2 SUBSISTENCIASOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO| ESPECIAL 2 2 TRABAJO D
[%2)
14 [CC 30387927 PEREZ NUNEZINDEPENDIEN $737.717 NO 230201- |30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Norma| $ 118.100EPS044- |30 $737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
R AL e PROTECCI | | 737.717 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ON
(ING+PROT
EC.
15 (CC 43271639 BEDOYA  INDEPENDIEN $737.717 NO 230201- |30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30 $ 737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
MARIA | [TECONTRAT PROTECCI| |737.717 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS ON EPS
(ING+PROT
EC.)
16 [CC 52336623 ROJAS NINO _INDEPENDIEN $737.717 NO 25-14 30 $§  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
A RS COLPENSI | | 737.717 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS ONES EPS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | NyMERO PLANILLA: 7171099164 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX | | pbER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2017
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || biaS DE MORA: 1

DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2017/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 7090693375

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 $973.900 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $973.900 $900 $974.800
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC).) 2 $ 236.200 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 236.200 $ 200 $ 236.400
231001 231001-COLFONDOS 4 $495.100 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $ 495.100 $ 500 $ 495.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 396.200 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 396.200 $ 400 $ 396.600
SUBTOTALES: $2.101.400 $2.000 $ 2.103.400

TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES g g . .

CcODIGO NOMBRE AU'IN(;JIQ/IEAR((:)I ON VALOR AU'IN(;JR'YIEAR((S)ION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $ 200 $0 $ 125.000 $ 200 $0 $125.200
EPS044 EPS044-MEDIMAS 8 $0 $0 $0 $ 778.800 $0 $ 700 $0 $ 778.800 $ 700 $0 $ 779.500
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD 1 $0 $0 $0 $92.300 $0 $ 100 $0 $92.300 $ 100 $0 $92.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $ 553.800 $0 $ 500 $0 $ 553.800 $ 500 $0 $ 554.300
EPSO018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $92.300 $0 $ 100 $0 $92.300 $ 100 $0 $92.400
SUBTOTALES: $1.642.200 $1.600 $0 $1.643.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 4. cotizanis 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 17 $0 $0 $0 $292.200 $292.200 $ 300 $0 $292.500
SUBTOTALES: $292.200 $ 300 $0 $292.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

- -
Zlola]l < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
|2 x <3 =
oY =& = = = O

IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |w|@ (2| 22 |o|FWuwaleXa -Z3wdonl-a Q FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR Q Q CENTRO O

0 . \ Wwal<ol<oowna x|S0 , .

N CION  |NOMBRES|- 17 ANTEICOTIZANTE  BASICO E3222 2 xBfEE8%23 38923523 % apmN 3 IBC |COTIZACION TARIFA | JOTAL | \pmiN 8 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 cC ROMERO  |NDEPENDIEN $737.717 NO 230201- |30 $§  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1030529796 0T RERAS L o, PROTECCI 737.717 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ON
(ING+PROT
EC.)
2 [cc VIVEROS  INDEPENDIEN $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 ROMERO  [TE CONTRATO COLFOND 880.000 MEDIMAS COLMENA
YULIETH DE SERVICIOS 0S
3 [cc SANCHEZ  |NDEPENDIEN $737.717 NO 231001- |30 $§  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1054543137 RIOSLEDIS - IF COMTRATO COLFOND 737.717 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS oS EPS
4 cc CALLERIOS ~INDEPENDIEN $737.717 NO 231001- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054545137 JENNY L O AN COLFOND 737.717 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS 0S
5 [cC DUARTE ™" INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- 30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054550636 ] JRRICO T8 CONTRAT PORVENIR| | 737.717 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
6 Icc FERNANDEZ “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 $ 22500 $0 $0 $0 $0
1054554607 . PORVENIR 920.000 MEDIMAS COLMENA
UESSICA PRESTACION
ALEXANDRA |DE SERVICIOS
7 [cc PEREZ POSAS|NDEPENDIEN $737.717 NO 231001- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054556785 ANGELA ;EggT'j\TchgLo COLFOND 737.717 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS oS EPS
8 |cC FLOREZ INDEPENDIEN $737.717 NO 25-14 30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100ESSC62- 30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054564136 Emoj\ ;‘;gg%ﬁg[lo COLPENSI 737.717 ASMET COLMENA
ANDREA DE SERVICIOS ONES SALUD
9 [cc QUITIAN  INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $3.900 $0 $0 $0 $0
1054564963 CAMILO PRESTACION PORVENIR 737.717 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
10 (cC ESCOBAR  |NDEPENDIEN $737.717 NO 230201- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054566848 E@NR,\'I’I\'FER ;EggT'j\TchgLo PROTECCI 737.717 NUEVA COLMENA
IALEJANDRA  DE SERVICIOS ON EPS
(ING+PROT
EC.)
11 cC VASQUEZ ™ INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1073327746 KATHERINE  PRESTAGCION PORVENIR 737.717 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS EPS
12 (cC PLAVE INDEPENDIEN $737.717 NO 25-14 30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1077457964 CUESTA e Pacorncion COLPENSI 737.717 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS ONES EPS
13 cC QUINTERG " [NDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- 30| $737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30 $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1106950802 [ARDORA T8 SO PORVENIR| | 737.717 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS EPS
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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 | | NyMERO PLANILLA: 7171099164 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2017
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || biAS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 12#4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2017/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 7090693375
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
2ol < PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO B 2 olelwlwle o lela| z/sSlul<lolal- 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS o 5 3
. , \ mo2 ZEohuwalezie -Z2wlQglh e INDICADOR CENTRO
N cion  |NOMBRES|corizanTEICOTIZANTE| BAsico 21212 22|22 RER 88858232 z2% amn 2l 1BC |cOTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN || 1Bc  |coTizacion|vrupc| JOTAL | apmin o] 1BC DE TOTAL |0 IBC ADMIN | JTOTAL | TOTAL | TOTAL
=Slglug @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTE APORTE|APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD[EMPLEADOR|EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )
)
14" CC 24716867 HURTADO  INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $ $118.100 $0 $0 $0 $0 Norma| $ 118.100EPS044- |30 $737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $3.900 $0 $0 $0 $0
LEAL . [TECONTRAT PORVENIR| | 737.717 MEDIMAS COLMENA
ICAROLINA DE SERVICIOS
15 (CC52528713ROJAS " INDEPENDIEN $ 1.000.000 NO 2514 30 $  $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 §  $125.000 $0 $125.00014-25- 30 $ $ 24.400 $0 $0 $0 $0
HERNANDEZ | TE CONTRAT COLPENSI | |1.000.00 SANITAS 1.000.000 COLMENA 1.000.000
DEL PILAR __|DE SERVICIOS ONES 0 S.A.
16 (CC 66957684 CASTRO  INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS018- |30| $737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
HEMERITA  PRESTACION PORVENIR 737.717 S.0.S. COLMENA
DE SERVICIOS
17 |CC 91431319 LINARES RICOINDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $ $118.100 $0 $0 $0 $0 Norma| $ 118.100EPS044- |30 $737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
PUAN CARLOSITE SO T PORVENIR| | 737.717 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS

TOTAL $ 4.039.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | NyMERO PLANILLA: 7171100881 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX | | pbER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2017
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || piaS DE MORA: 1

DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2017/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 7090693426

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 $ 826.700 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $826.700 $ 700 $ 827.400
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $118.100 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $118.100 $ 100 $118.200
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 236.200 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 236.200 $ 200 $ 236.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 944.800 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $944.800 $ 800 $ 945.600
SUBTOTALES: $2.125.800 $1.800 $2.127.600
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
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD 1 $0 $0 $0 $92.300 $0 $ 100 $0 $92.300 $ 100 $0 $92.400
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $92.300 $0 $ 100 $0 $92.300 $ 100 $0 $92.400
EPS044 EPS044-MEDIMAS 10 $0 $0 $0 $923.000 $0 $ 800 $0 $923.000 $ 800 $0 $923.800
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $92.300 $0 $ 100 $0 $92.300 $ 100 $0 $92.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 369.200 $0 $ 400 $0 $ 369.200 $ 400 $0 $ 369.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $92.300 $0 $ 100 $0 $92.300 $ 100 $0 $92.400
SUBTOTALES: $ 1.661.400 $1.600 $0 $ 1.663.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo, cotizandles 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 18 $0 $0 $0 $ 225.300 $ 225.300 $ 200 $0 $ 225.500
SUBTOTALES: $ 225.300 $ 200 $0 $ 225.500
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| Z 2 |o|FWuwaleXa -Z2wdonl-a Q FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR Q Q CENTRO O
o . ; W AQl<|a|<|o|B|n|a >0 ) )

N CION  |NOMBRES|- 17 ANTEICOTIZANTE  BASICO AR IEFHEEEREEENE 8235 z/2% apmiN 3 IBC |COTIZACION TARIFA JPTAL ADMIN 3 IBC | COTIZACION|vrupc | JTOTAL ADMIN 3 IBC DE TOTAL 2 IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Z2Eug 2 APORTE 2 APORTE 2 APORTE | < APORTE|APORTE|APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR|EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )

[%2)
1 cc ELCJ)EF;KES !I'NED(I:ESE#QIAET,\(ID $737.717 NO 230301- |30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS037- 30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1054549125 ANYVELA PRESTACION PORVENIR 737.717 NUEVA COLMENA
MARCELA  |DE SERVICIOS EPS
2 [cc ggBRfEfS ITNEDcEg@gLE% $737.717 NO 25-14 30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100ESSC62- |30 $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30| $737.717 $3.900 $0 $0 $0 $0
1054552530 ROBLES . PRESTAGION COLPENSI 737.717 IASMET COLMENA
ICAMILO DE SERVICIOS ONES SALUD
3 cC é/Eme\ILLLo !I'NEDCESEI%[\D’IAE'I!\‘O $737.717 NO 230301- |30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS018- [30| $737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $3.900 $0 $0 $0 $0
1054557795 BEsia DRESTACION PORVENIR 737.717 S.0.S. COLMENA
YULIETH DE SERVICIOS
4 Icc BXE@Z@? !I'NED(I:ESE#QIAET,\(ID $737.717 NO 231001- |30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS037- |30 $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1054558538 ARLEDYS  PRESTACION COLFOND 737.717 NUEVA COLMENA
MAYET DE SERVICIOS oS EPS
5 cC \G”/:Egeﬁ)A . ITNEDCESE#QLE% $737.717 NO 25-14 30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1054568221 VIS0 PRESTAGION COLPENSI 737.717 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ONES
6 [cC g&zUDIA !I'NEDCESEI%[\D’IAE'I!\‘O $737.717 NO 230201- |30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $3.900 $0 $0 $0 $0
1073232515 1= C0 A DRESTACION PROTECCI 737.717 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ON
(ING+PROT
EC.)
7 cC 525& MEJIA ITNEDCESE#QLE% $737.717 NO 230301- |30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30| $737.717 $3.900 $0 $0 $0 $0
1073325079 |TENEL - PRESTAGION PORVENIR 737.717 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
8 [cC %ka !I'NEDCESEI%[\D’IAE'I!\‘O $737.717 NO 231001- |30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30 $737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $3.900 $0 $0 $0 $0
1098720094 TR0 DRESTACION COLFOND 737.717 NUEVA COLMENA
MELISSA DE SERVICIOS 0S EPS
9 [cC éé?ﬁéz !I'NED(I:ESE#QIAET,\(ID $737.717 NO 230301- |30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS044- (30| $ 737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $3.900 $0 $0 $0 $0
1106739722 CESAR PRESTACION PORVENIR 737.717 MEDIMAS COLMENA
AUGUSTO DE SERVICIOS
10 [CC 24652221 85@?%21 Lo ITNEDcEg@gLE% $737.717 NO 25-14 30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30 $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
oo DRESTAGCION COLPENSI 737.717 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS ONES EPS
11 CC 24713421 Q\éITL:NCURT EI'NEDCESEESIAE'I!\‘O $737.717 NO 25-14 30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
RLEvDA DRESTACION COLPENSI 737.717 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ONES
12 CC 24714674 ;\mﬁgﬁz’“ . EI'NED(IIESE#QIAET'\(ID $737.717 NO 230301- |30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS016- |30 $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
oA PEESTACON PORVENIR 737.717 COOMEVA COLMENA
DE SERVICIOS S.A.
13 CC 24716030 ARENAS INDEPENDIEN $737.717 NO 25-14 30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-25- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
ALEXANDRA ;EggT'j\TchgLo COLPENSI 737.717 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ONES
14 CC 30346008 Ei\‘fggé%o“ EI'NEDCESEESIAE'I!\‘O $737.717 NO 230301- |30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
BLANCA FLOR PRESTACION PORVENIR 737.717 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

ESE HOSPITAL SAN FELIX

810000913

NUMERO PLANILLA:

7171100881 TIPO DE PLANILLA:

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

PERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ANO 2017
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2017/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 7090693426
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
:,;' [e}Ne] < PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO % % ﬁ % E Flwwlo|o o = <lo|lal- 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 é
0 . \ w2 ohdYy s n3SE s s INDICADOR CENTRO
N CION NOMBRES COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO E % é 8 8 Zix|- |k F|F o|>>n 8 Q % > | > @ ADMIN 8 IBC |COTIZACION TARIFA TOTAL ADMIN 8 IBC COTIZACION | Vr UPC TOTAL 8 IBC DE TOTAL 2 IBC ADMIN TOTAL | TOTAL | TOTAL
o2 el < ESPECIAL APORTE < APORTE < TRABAJO APORTE|S APORTE|APORTE|/APORTE
e 8 E o> = S SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO 3 3 [a)
[%2)
15 |CC 30350461 \FTELFJE'I('BEARSO !I'NED(IIEgE#gIAET'\é) $737.717 NO 25-14 30 $ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS044- 30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.300 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
EERTILDA PRESTACION ICOLPENSI 737.717 MEDIMAS
DE SERVICIOS ONES
16 (CC 30351050 QE/L?\nTc;ZAAnEI%AITNEDcEgﬂgKE% $737.717 NO 25-14 30 $ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- |30 $ 737.717 $ 92.300 $0 $92.300 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
PRESTACION COLPENSI 737.717 MEDIMAS
DE SERVICIOS ONES
17 |CC 30386121 gcRSESSRRY !I'NEDCESEE:'\D’IAET,\‘O $ 737.717 NO 25-14 30 $ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS044- 30| $737.717 $92.300 $0 $92.300 30| $737.717 $ 3.900 $0 $0 $0 $0
CLEMENTINA PRESTACION ICOLPENSI 737.717 MEDIMAS
DE SERVICIOS ONES
18 |CC 35537268 \N/ILIJ_II:IEFZ%FEIIEQAII\FlDITNEDggE#gIAETI\é $ 737.717| NO 230301- 30 9 $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS017- 30| $737.717 $92.300 $0 $92.300 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
CATHERINE  PRESTACION PORVENIR 737.717 FAMISANA
DE SERVICIOS R
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

LA DORADA DEPARTAMENTO:
CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

810000913 | | \(yMERO PLANILLA: 7171105032 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

ESE HOSPITAL SAN FELIX || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARO 2017
CALDAS || pias DE MORA: 1

8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2017/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 7090693469

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Personas Naturales sin Actividad Econémica

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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $512.000 $0 $0 $16.000 $16.000 $ 500 $ 200 $ 544.000 $ 700 $ 544.700
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $118.100 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $118.100 $ 100 $118.200
231001 231001-COLFONDOS 3 $377.000 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $377.000 $ 400 $ 377.400
230301 230301-PORVENIR 4 $ 472.400 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 472.400 $ 400 $472.800
SUBTOTALES: $1.511.500 $1.600 $1.513.100
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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $676.900 $0 $ 600 $0 $676.900 $ 600 $0 $677.500
EPS044 EPS044-MEDIMAS 5 $0 $0 $0 $479.200 $0 $ 400 $0 $479.200 $ 400 $0 $ 479.600
SUBTOTALES: $1.156.100 $1.000 $0 $1.157.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No BOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE i NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 9 $0 $0 $0 $211.400 $211.400 $ 200 $0 $211.600
SUBTOTALES: $211.400 $ 200 $0 $211.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z0/0 <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
HEEEE elo || 2|2 ul< 5 5 5 S
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |m|@|2| 2 |o|F|wjwale|Xlo = zS w/oe=a FSP APORTES VOLUNTARIOS||NDICADOR CENTRO @)
o . . W a|<|a|<|O|n|n|a I >0 . )

N cloN | NOMBRES |17 ANTEICOTIZANTE, BASICO AR 222 BIERE 223D 8 9/2$Z|2 ApwmIN 8 IBC |COTIZACION TARIFA TOTA ADMIN 8 IBC |COTIZACION| vrupc| [TOTAL ADMIN 3 IBC DE TOTAL 2 IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIZE U 2 APORTE 2 APORTE 2 APORTE|Z APORTE|APORTE|APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR|EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )

[%2)
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 $ $ 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 [cc ETJAZT/I%?I ITNEDCEgﬁﬁgLET% $737.717 NO 230201- §  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054541087 | 5 leA PRESTACION PROTECCI 737.717 MEDIMAS POSITIVA
GEORGINA  |DE SERVICIOS ON COMPANIA
(ING+PROT DE
EC.) SEGUROS
S.A.
3 [cc SSLNAZSAQLEEZ 'TNEDESE,*LE% $737.717 NO 230301- $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30, $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054546822 \FE PRESTACION PORVENIR 737.717 MEDIMAS POSITIVA
NATALIA DE SERVICIOS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
4 cc é‘éé#ﬁ%io 'TNEDESE:¥3LET% $737.717 NO 230301- §  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS037- |30 $737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054556125 0 T~ PRESTACION PORVENIR| | 737.717 NUEVA POSITIVA
VANESSA  DE SERVICIOS EPS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
5 |cc Eigé;ﬁmm ITNEDCEgﬁﬁgLE% $737.717 NO 230301- §  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30 $737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $3.900 $0 $0 $0 $0
1073324181 - RDO  PRESTACION PORVENIR 737.717 NUEVA POSITIVA
SMITH DE SERVICIOS EPS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
6 [cC %FST/IAA:\SNYAEPES 'TNEDESE,*LE% $737.717 NO 231001- $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS037- |30 $737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1073325209\ P, PRESTACION COLFOND 737.717 NUEVA POSITIVA
DE SERVICIOS o]} EPS COMPARNIA
DE
SEGUROS
S.A.
7 |CC 24716003 ESPNQZTO !I'NED(I:ESEI'NI'QIAET,\(ID $737.717 NO 230301- §  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- |30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
SENOVIA  PRESTAGION PORVENIR 737.717 MEDIMAS POSITIVA
DE SERVICIOS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
8 |CC 24719229 gﬁﬁgYQ/gRlAITNEDCEg@gLE% $737.717 NO 231001- §  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
INES PRESTACION COLFOND 737.717 MEDIMAS POSITIVA
DE SERVICIOS oS 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: 7171105032 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2017
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || biAS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 12#4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2017/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 7090693469
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
IDENTIEICA TIPO SUBTIPO | SALARIO % % ﬁ %E Flwwlo|o o = <lo|lal- 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 é
0 j \ mwo 2 EL ofuyaiezio |z =wL Qg INDICADOR CENTRO
N clon  |NOMBRES |17 ANTEICOTIZANTE| BASICO | § < E@ Zix PIER28 223823225 AomIN |5 IBC |COTIZACION TARIFA ATP%LAT"E ADMIN |¢| IBC  |COTIZACION | vr UPC ATP%TRAT"E ADMIN |q| IBC DE ATP%TRAT"E 9 IBC ADMIN ATP%TFGLE ATF,%TFfT"E ATP%TFGLE
29 E xl 2 SUBSISTENCIAISOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO| ESPECIAL 2 2 TRABAJO o
)
9 |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 O COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | NyMERO PLANILLA: 7171106020 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2017
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || biAS DE MORA. 20
DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2017/09/25 NUMERO AUTORIZACION: 7092580673
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 2 $ 236.200 $0 $0 $0 $0 $4.000 $0 $236.200 $4.000 $ 240.200
230301 230301-PORVENIR 2 $ 236.200 $0 $0 $0 $0 $4.000 $0 $ 236.200 $4.000 $ 240.200
SUBTOTALES: $472.400 $8.000 $ 480.400
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
EPS044 EPS044-MEDIMAS 2 $0 $0 $0 $184.600 $0 $3.100 $0 $ 184.600 $3.100 $0 $187.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $184.600 $0 $3.100 $0 $ 184.600 $3.100 $0 $187.700
SUBTOTALES: $369.200 $6.200 $0 $375.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CaflZANTES 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 4 $0 $0 $0 $72.000 $72.000 $1.200 $0 $73.200
SUBTOTALES: $72.000 $1.200 $0 $73.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Zlolo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
Zle|l << —
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO IR walalla -lzsw<loa- 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS o 5 3
o j \ wa 2| |opluuye siolnz =wdoeba INDICADOR CENTRO
N clon  |NOMBRES |17 ANTEICOTIZANTE| BASICO | 5 < E AEEEEEES 312/2S12/3/Z aDMIN o] IBC |COTIZACION TARIFA ATP%LATLE ADMIN | COTIZACION | Vr UPC ATP%TQTLE ADMIN |q| IBC DE ATP%TQTLE 9 IBC ADMIN ATP%TQTLE ATP%TRATLE ATP%TQTLE
29 E xl 2 SUBSISTENCIAISOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO| ESPECIAL 2 2 TRABAJO o
(7]
1 [cC REVES _~ INDEPENDIEN $737.717 NO 25-14 30 § $118.100 $0 $0 $0 $0 Norma| $ 118.100EPS044- |30 $737.717 $92.300 $0  $92.30014-28- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1039622713 ANDREA PRESTACION COLPENSI 737.717 MEDIMAS SURATEP-
DE SERVICIOS ONES IAGRICOLA
2 cc VALENCA  INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- § $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- $737.717 $92.300 $0  $92.30014-28- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1054543845 DIANA YISETH|PRESTACION PORVENIR 737717 EESEVA igEIAggEA
DE SERVICIOS
3 CC AVILA "~ INDEPENDIEN $737.717 NO 2514 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- $737.717 $92.300 $0 $92.30014-28- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1054545853 [CASTRO  TE CONTRAT COLPENSI | | 737.717 MEDIMAS SURATEP-
SOFIA DE SERVICIOS ONES AGRICOLA
4 cc ROBLES — INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- § $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- $737.717 $92.300 $0  $92.30014-28- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1054557054 VIGUEL PRESTACION PORVENIR 737.717 NUEVA SURATEP-
FERNANDO |DE SERVICIOS EPS IAGRICOLA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | \(yMERO PLANILLA: 7172934237 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || bER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2017
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || biAS DE MORA. 20
DIRECCION: CALLE 12#4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2017/09/25 NUMERO AUTORIZACION: 7092580712
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 $118.100 $0 $0 $0 $0 $2.000 $0 $118.100 $2.000 $120.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 236.200 $0 $0 $0 $0 $ 4.000 $0 $ 236.200 $ 4.000 $ 240.200
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 236.200 $0 $0 $0 $0 $ 4.000 $0 $ 236.200 $ 4.000 $ 240.200
230301 230301-PORVENIR 4 $ 472.400 $0 $0 $0 $0 $7.900 $0 $ 472.400 $7.900 $ 480.300
SUBTOTALES: $1.062.900 $17.900 $ 1.080.800
TOTAL APORTES A SALUD )
ADMINISTRADORA No 'N%ﬁiég'ﬁég APDOR 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 1 $0 $0 $0 $92.300 $0 $1.600 $0 $92.300 $1.600 $0 $ 93.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 276.900 $0 $ 4.600 $0 $276.900 $ 4.600 $0 $281.500
EPS044 EPS044-MEDIMAS 5 $0 $q $0 $ 461.500 $0 $7.700 $0 $ 461.500 $7.700 $0 $ 469.200
SUBTOTALES: $ 830.700 $ 13.900 $0 $844.600
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 9 $0 $0 $0 $162.000 $ 162.000 $2.700 $0 $164.700
SUBTOTALES: $ 162.000 $2.700 $0 $ 164.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2|olo PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
Zle|l << —
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO SR E ol lwlwlelalelal-lzl=|ul<ola] = 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS o 5 3
o ) \ o2z opsuyys e zswlebe INDICADOR CENTRO
N CION  |NOMBRES|- 17 ANTEICOTIZANTE  BASICO = 5 < E 3 |E€ k|- FFO>>D 81235 28Z ApmN 3 IBC |COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN 3 IBC |COTIZACION| Vr UPC ATP%TQTLE ADMIN 8 IBC DE ATP%TQTLE @ IBC ADMIN ATP%TQTLE ATP%TQTLE ATP%TQTLE
23 E @ %‘ SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD[EMPLEADOR EMPLEADO| ESPECIAL %‘ %‘ TRABAJO =)
(7]
1 CC10173005 MESA — INDEPENDIEN $ 738.000 NO 25-14 30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30| $ 738.000 $92.300 $0 $92.30014-25- 30| $738.000 1 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
Dol sl COLPENSI 738.000 NUEVA COLMENA
ERNESTO DE SERVICIOS ONES EPS
2 |CC 10185648 gﬂgi\éo ITNEDCESE#QLE% $738.000 NO 231001- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $ 738.000 $92.300 $0  $92.30014-25- 30 $738.000 1 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
i E EoTaeon COLFOND 738.000 MEDIMAS COLMENA
ARTURO DE SERVICIOS )
3 |CcC 10187794 “CAQS&%E INDEPENDIEN $738.000 NO 231001- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $ 738.000 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $738.000 1 $18.000 $0 $0 $0 $0
bonaE et AN COLFOND 738.000 MEDIMAS COLMENA
ELIECER DE SERVICIOS 0S
4 lcC PERDOMG INDEPENDIEN $ 738.000 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100ESSC62- |[30| $ 738.000 $92.300 $0 $92.30014-25- 30| $738.000 1 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054549615 CRISTIAN PRESTACION PORVENIR 738.000 ASMET COLMENA
CAMILO DE SERVICIOS SALUD
5 [cC HERNANDEZ |NDEPENDIEN $ 738.000 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS044- |30/ $ 738.000 $92.300 $0  $92.30014-25- 30| $738.000 1 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054555960 [OTERO DARIOTE CONTRATO PORVENIR| | 738.000 MEDIMAS COLMENA
PRESTACION .
DE SERVICIOS
6 |cC LOPEZ PEREZ INDEPENDIEN $738.000 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |[30| $ 738.000 $92.300 $0 $92.30014-25- 30 $738.000 1 $18.000 $0 $0 $0 $0
1073320559 WILSON [TE CONTRATO PORVENIR| | 738.000 NUEVA COLMENA
PRESTACION
DE SERVICIOS EPS
7 lcc GONZALES ™ INDEPENDIEN $ 738.000 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $ 738.000 $92.300 $0 $92.30014-25- 30| $738.000 1 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1079262488 ERIKA PRESTACION PORVENIR 738.000 MEDIMAS COLMENA
JULIETH DE SERVICIOS
8  |CC 4438875 g:ﬁ\(l%z ITNEDCESE#QLE% $738.000 NO 230201- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |[30| $ 738.000 $92.300 $0 $92.30014-25- 30| $738.000 1 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
RO IPaceracen PROTECCI 738.000 NUEVA COLMENA
DE SERVICIOS ON EPS
(ING+PROT
EC.)
9  |CC 4567774 |ARROYAVE |INDEPENDIEN $ 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 1 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
ORIz ABIO T O COLPENSI | | 738.000 MEDIMAS COLMENA
DE SERVICIOS ONES
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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: 7171072169 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX | | pbER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2017
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || HiaS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2017/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 7090693700
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 $242.200 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $242.200 $ 200 $ 242.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $696.400 $0 $0 $0 $0 $600 $0 $696.400 $600 $697.000
230301 230301-PORVENIR 7 $826.700 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $826.700 $ 700 $827.400
231001 231001-COLFONDOS 5 $590.500 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $590.500 $500 $591.000
SUBTOTALES: $2.355.800 $2.000 $ 2.357.800
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERQ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $553.800 $0 $ 500 $0 $553.800 $500 $0 $554.300
EPS044 EPS044-MEDIMAS 11 $0 $0 $0 $1.098.000 $0 $1.000 $0 $1.098.000 $1.000 $0 $1.099.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $92.300 $0 $100 $0 $92.300 $ 100 $0 $92.400
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD 1 $0 $0 $0 $ 96.900 $0 $100 $0 $ 96.900 $ 100 $0 $97.000
SUBTOTALES: $ 1.841.000 $1.700 $0 $1.842.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotzantdl INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 19 $0 $0 $0 $ 287.900 $ 287.900 $ 300 $0 $ 288.200
SUBTOTALES: $287.900 $ 300 $0 $ 288.200
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 |2 |@|2| 2 ok |wwala|XlaszS|u<loja|- o 0 FSP APORTES VOLUNTARIOS||NDICADOR 0 0 CENTRO 3]
0 . h Wwal<al<|olnn3 </>|0 1 .
N cion  |NOMBRES|corizanTEICOTIZANTE| BAsico 21212 22|22 RER 82858232 z2% amn 2l 1BC |cOTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN || 1Bc  |coTizacion|vrupc| JOTAL | apmin o] 1BC DE TOTAL ) IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL
= SEwl ? EspEciaL | APORTE 9 APORTE Q TRABAJO APORTE L APORTE APORTE|APORTE
29k cE < SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR|EMPLEADO < 2 a
[%2)
1 cc LEVTON — INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- (30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $3.900 $0 $0 $0 $0
1003698162 | = e PRESTACION PORVENIR| | 737.717 NUEVA POSITIVA
IALEJANDRA  DE SERVICIOS EPS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
> cc SANTA INDEPENDIEN $737.717 NO 25-14 30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS044- [30| $ 737.717 $92.300 $0  $92.30014-23- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1054548008 MUNOZ - [TE CONTRATS COLPENSI | | 737.717 MEDIMAS POSITIVA
IALEJANDRA |DE SERVICIOS ONES COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
3 cc NORENG — INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- (30| $ 737.717 $92.300 $0  $92.30014-23- 30| $737.717 $3.900 $0 $0 $0 $0
1054549030 OSPINA - [TE CONTRATS PORVENIR| |737.717 NUEVA POSITIVA
DE SERVICIOS EPS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
4 cc \'\;ELRAESNQ% _, INDEPENDIEN $737.717 NO 231001- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- [30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054549739 1 r ool PRESTACION COLFOND 737.717 MEDIMAS POSITIVA
IANDREA DE SERVICIOS O COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
5 cc PERDONG — INDEPENDIEN $737.717 NO 230201- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS044- [30| $ 737.717 $92.300 $0  $92.30014-23- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1054551306 MONTES — [TE CONTRAT, PROTECCI| |737.717 MEDIMAS POSITIVA
PAOLA DE SERVICIOS ON COMPANIA
CAROLINA (ING+PROT, DE
EC.) SEGUROS
S.A.
6 cC ESTRADA  INDEPENDIEN $775.087 NO 230201- |30 $§  $124.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 124.100ESSC62- (30| $ 775.087 $ 96.900 $0  $96.90014-23- 30| $775.087 $4.100 $0 $0 $0 $0
1054553663 MARW ~ [TE CONTRATS PROTECCI| | 775.087 ASMET POSITIVA
ANDREA DE SERVICIOS ON SALUD COMPANIA
(ING+PROT DE
EC.) SEGUROS
S.A.
7 cc RUEDA ™ INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- (30| $ 737.717 $92.300 $0  $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054557475 ACEV! e o o PORVENIR| |737.717 NUEVA POSITIVA
SUSANA DE SERVICIOS EPS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | \(yMERO PLANILLA: 7171072169 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2017
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS | | biaS DE MORA: 1

DIRECCION: CALLE 12 #4 - 35 TELEFONO: 8571870 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2017/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 7090693700

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/olo] <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
I z o Slul< 5 5 5 o
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |wm|@ (2| 28 |0/ wwale|Xla -zSwglolal=a FsSp APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR CENTRO O
o . ; W Ql<|a|<|o|B|n|a >0 ) )

N CION  |NOMBRES|- o117 ANTEICOTIZANTE  BASICO AR IEFHEREEREEENE 8235 z2E apmiN 8 IBC |COTIZACION TARIFA TOTAL ADMIN 8 IBC |COTIZACION|vrupc| JOTAL ADMIN 8 IBC DE TOTAL 2 IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= 2 APORTE 2 APORTE 2 APORTE | < APORTE|APORTE|APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD[EMPLEADOR|EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )

[%2)
8 [cC “BASTRSFE(ES !I'NED(I:EgE#gIAET'\(l) $737.717 NO 230301- |30 § $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS017- |30 $737.717 $92.300 $0  $92.30014-23- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1058846757 |7~ -2 PRESTACION PORVENIR | | 737.717 FAMISANA POSITIVA
IANDREA DE SERVICIOS R COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
9 [cC ;g\ig%?\gE ITNEDCEgﬁﬁgLE% $737.717 NO 230301- |30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS044- (30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1073323954 FSCOB/ TSN PORVENIR 737.717 MEDIMAS POSITIVA
DE SERVICIOS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
10 [cC \Fﬁm?fé\zs !I'NEDCESEE:'\D’IAE'I!\IO $737.717 NO 25-14 30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS037- |30 $737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $3.900 $0 $0 $0 $0
1111196918 1 A PRESTACION COLPENSI | | 737.717 NUEVA POSITIVA
GRACIELA DE SERVICIOS ONES EPS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
11 CC 20829391 ;%éﬁEz !I'NED(I:EgE#gIAET'\(l) $737.717 NO 25-14 30 § $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS044- (30| $ 737.717 $92.300 $0  $92.30014-23- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
MAYRA PRESTACION COLPENSI 737.717 MEDIMAS POSITIVA
HILBANIA DE SERVICIOS ONES COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
12 |CC 24713861 E/XESEH%N !I'NEDCESE¥2IAE'I"\(ID $737.717 NO 231001- |30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal "’ $ 118.100EPS037- |30 $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
MARILUZ PRESTACION ICOLFOND 737.717 NUEVA POSITIVA
DE SERVICIOS OS EPS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
. - . orma . - . . . -£O- . .
13 CC 24716323 ESSE/R%EEZZ !I'NEDCESEE:'\D’IAE'I!\IO $737.717 NO 230301 30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 N | $118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-23 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
MIRIAM PRESTACION PORVENIR 737.717 MEDIMAS POSITIVA
DE SERVICIOS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
14 CC 24717465 5.@5;85 !I'NED(I:EgE#gIAET'\(l) $1.400.000 NO 25-14 30 §  $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal ~$ 224.000EPS044- (30 $  $175.000 $0 $175.00014-23- 30 3 $34.200 $0 $0 $0 $0
NORMA PRESTACION COLPENSI | [1.400.00 MEDIMAS 1.400.000 POSITIVA 1.400.000
VIVIANA DE SERVICIOS ONES 0 COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
15 CC 30347046 ESEEiGA ITNEDCEgﬁﬁgLET% $737.717 NO 25-14 30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS044- (30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
ARTADEL  PRESTAGON COLPENSI 737.717 MEDIMAS POSITIVA
SOCORRO  |DE SERVICIOS ONES COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
16 (CC 30350374 ﬁggﬁlfzz !I'NEDCESEE:'\D’IAE'I!\IO $737.717 NO 231001- |30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30 $737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
ORFENERY  PRESTAGION COLFOND 737.717 NUEVA POSITIVA
DE SERVICIOS oS EPS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
17 |CC 30386994 URIBE MARIA INDEPENDIEN $737.717 NO 231001- |30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS044- |30 $737.717 $92.300 $0  $92.30014-23- 30| $737.717 $3.900 $0 $0 $0 $0
FuLLY e eaaar COLFOND | | 737.717 MEDIMAS POSITIVA
DE SERVICIOS 0S COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
18 |CC 30388485 ARENAS INDEPENDIEN $737.717 NO 231001- |30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS044- (30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
ORTIZ NANCY ,I,E ggT“/LT(:ngLo COLFOND 737.717 MEDIMAS POSITIVA
DE SERVICIOS 0S COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
19 CC 42155291 ml?\‘AgZES !I'NEDCESEE:'\D’IAE'I!\IO $737.717 NO 230301- |30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
NILLERET PRESTACION PORVENIR 737.717 MEDIMAS POSITIVA
DE SERVICIOS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | NyMERO PLANILLA: 7171072967 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESE HOSPITAL SAN FELIX | | pbER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2017
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || biaS DE MORA: 1

DIRECCION: CALLE 12 # 4 - 35 TELEFONO: 8571870 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2017/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 7090693654

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).) 3 $ 354.300 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 354.300 $ 300 $ 354.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $826.700 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $826.700 $ 700 $ 827.400
230301 230301-PORVENIR 7 $849.400 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $849.400 $ 800 $ 850.200
231001 231001-COLFONDOS 2 $262.100 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $262.100 $ 300 $ 262.400
SUBTOTALES: $2.292.500 $2.100 $ 2.294.600
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERQ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $92.300 $0 $100 $0 $92.300 $ 100 $0 $92.400
EPS044 EPS044-MEDIMAS 5 $0 $0 $0 $ 481.700 $0 $ 400 $0 $ 481.700 $ 400 $0 $ 482.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 294.600 $0 $ 300 $0 $ 294.600 $ 300 $0 $294.900
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD 2 $0 $0 $0 $ 184.600 $0 $ 200 $0 $ 184.600 $ 200 $0 $ 184.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 8 $0 $0 $0 $ 738.400 $0 $ 700 $0 $ 738.400 $ 700 $0 $739.100
SUBTOTALES: $1.791.600 $1.700 $0 $1.793.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 4. cotizanis 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 19 $0 $0 $0 $ 304.000 $304.000 $ 300 $0 $304.300
SUBTOTALES: $304.000 $ 300 $0 $304.300
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 |@ /3|22 8 o/F wwlalalxa-zSulgola/ka 0 FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR 0 o) CENTRO O
0 . y Wal<lol<oa|n3 I >0 . .

N cion  |NOMBRES|corizanTEICOTIZANTE| BAsico 21212 22|22 RER 82858232 z2% amn 3 IBC |COTIZACION TARIFA | JOTAL | ApmiN 8 IBC  |coTizacion|vrupc| JOTAL | Apmin 3 IBC TOTAL @ IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL
SI9E W 2 APORTE 2. APORTE @ APORTE|Z APORTE|APORTE APORTE
219|5| CF = SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD EMPLEADOR|EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO )

[%2)
1 [cC SOTO DURAN [NDEPENDIEN $900.000 NO 231001- |30 $§  $144.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.000EPS044- [30] $900.000  $112.500 $0 $112.50014-23- 30/ $900.000 $4.700 $0 $0 $0 $0
1014186340 - 0 PRESTACION COLFOND 900.000 MEDIMAS POSITIVA
DE SERVICIOS oS COMPANIA
DE
SEGUROS
SA.
2 CC10189714 RICAURTE ~ INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS037- |30 $ 737.717 $92.300 $0  $92.30014-23- 30| $737.717 $3.900 $0 $0 $0 $0
ot E EoTaeon PORVENIR | | 737.717 NUEVA POSITIVA
DE SERVICIOS EPS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
3 cC MONTES ™ [NDEPENDIEN $ 880.000 NO 230301- |30 $§  $140.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.800EPS005- |30| $880.000  $ 110.000 $0 $110.00014-23- 30/ $880.000 $ 21.500 $0 $0 $0 $0
1042444441 [SAVIR T orieon PORVENIR| | 880.000 SANITAS POSITIVA
DANIELA DE SERVICIOS S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
4 cc gmﬁgm INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0  $92.30014-23- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1054551467 | . ADIRAPRESTACION PORVENIR 737.717 MEDIMAS POSITIVA
DE SERVICIOS COMPANIA
DE
SEGUROS
SA.
5 cC RINCON ™ INDEPENDIEN $737.717 NO 230301- |30 $ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30 $ 737.717 $92.300 $0  $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054551638 MAUK E EoTaeon PORVENIR | | 737.717 NUEVA POSITIVA
JOHANNA  |DE SERVICIOS EPS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
6 cC NAVARRETE " INDEPENDIEN $737.717 NO 25-14 30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30 $ 737.717 $92.300 $0  $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054555157 RAMS T orieon COLPENSI | | 737.717 NUEVA POSITIVA
MARIANA  DE SERVICIOS ONES EPS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
7 ccC SUAZA INDEPENDIEN $737.717 NO 25-14 30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100ESSC62- |30| $ 737.717 $92.300 $0  $92.30014-23- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1054559306 1 ANDA . PRESTACION COLPENSI | | 737.717 ASMET POSITIVA
DE SERVICIOS ONES SALUD COMPARIA
DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 810000913 | | \(yMERO PLANILLA: 7171072967 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
('\:'%“SBAE'IEM%EQZ'?INO_SOC'AL' A DORADA DEPARTAMENTO: ESE HOSPITAL SAcI:\IAT_EDLADs( PERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2017 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2017
; : ! : DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: CALLE 12 #4 - 35 TELEFONO: 8571870 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2017/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 7090693654
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
3 99| L« PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO E =1 g olFlwuwala|xal-lzSlu<olal- 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS|INDICADOR o 5 CENTRO 8
0 . " 2z 85 Qlual<al<od oS Z|>0lk ) )
N CION  |NOMBRES|- o117 ANTEICOTIZANTE  BASICO AR IEFHEREEREEENE 8235 z2E apmiN 8 IBC |COTIZACION TARIFA TOTAL ADMIN 8 IBC |COTIZACION|vrupc| JOTAL ADMIN 8 IBC DE TOTAL 2 IBC ADMIN | JTOTAL | TOTAL | TOTAL
QI ug APORTE APORTE APORTE | < APORTE|APORTE|APORTE
z S5l x %‘ SUBSISTENCIA/SOLIDARIDADEMPLEADOR|EMPLEADO | ESPECIAL %‘ \<5i TRABAJO a
)
8 [cC QuYé\/kﬁoA LINA!I'NED(I:ESE#EAET,\(ID $737.717 NO 25-14 30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100ESSC62- |30 $737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
1054560458 & CELA  PRESTACION COLPENSI | | 737.717 ASMET POSITIVA
DE SERVICIOS ONES SALUD COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
9 [cC EXFLeLGJgGLAE YDYITNEDCEgﬁﬁgLE% $737.717 NO 230201- |30 § $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS005- |30 $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054566009 & P con  PRESTACION PROTECCI | | 737.717 SANITAS POSITIVA
DE SERVICIOS ON S.A. COMPANIA
(ING+PROT DE
EC.) SEGUROS
S.A.
10 [cC mLELFSALu|SA'TNEDESE¥F3LET% $737.717 NO 230301- |30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS037- |30 $737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1054569057 0 DA . PRESTACION PORVENIR| | 737.717 NUEVA POSITIVA
DE SERVICIOS EPS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC VERGARA  [NDEPENDIEN $737.717 NO 231001- |30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS037- |30 $737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
1073323138 MANCILLA — [TE CONTRATO COLFOND 737.717 NUEVA POSITIVA
LINA PRESTACION ) ~
ALEJANDRA |DE SERVICIOS oS EPS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
12 |CC 20829302 ELEJ;%. Eg;/gs EI'NEDCESE¥3IAE'I% $737.717 NO 25-14 30 $§ $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal” $ 118.100EPS044- (30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
PRESTAGION COLPENSI 737.717 MEDIMAS POSITIVA
DE SERVICIOS ONES COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
13 |CC 24714095 Sll_-él\?(éz LUz !I'NEDCESEE:'\D’IAET,\‘O $737.717 NO 230201- |30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS017- |30 $737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
AMELIA PRESTAGION PROTECCI 737.717 FAMISANA POSITIVA
DE SERVICIOS ON R COMPANIA
(ING+PROT DE
EC.) SEGUROS
S.A.
14 [CC 25221733 ggﬁrﬁi oA !I'NED(I:ESEI'NI'QIAET'\(I) $737.717 NO 230201- |30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS037- |30 $737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
MARIA PRESTACION PROTECCI 737.717 NUEVA POSITIVA
EUGENIA DE SERVICIOS ON EPS COMPANIA
(ING+PROT DE
EC.) SEGUROS
S.A.
15 CC 30349985 nggﬁ;/; ITNEDCEgﬁﬁgLET% $737.717 NO 25-14 30 § $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS037- |30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
STELLA PRESTACION ICOLPENSI 737.717 NUEVA POSITIVA
DE SERVICIOS ONES EPS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
16 (CC 30387007 mﬁggtﬁ , !I'NEDESEESIAE'I"\IO $737.717 NO 25-14 30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS037- |30 $737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
DORYS PRESTACION COLPENSI 737.717 NUEVA POSITIV:A
DE SERVICIOS ONES EPS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
17 CC 30388562 \Lfg\;gmm !I'NED(I:ESEI'NI'QIAET'\(ID $737.717 NO 25-14 30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $118.100EPS044- (30| $ 737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $18.000 $0 $0 $0 $0
LUCERO PRESTACION COLPENSI 737.717 MEDIMAS POSITIVA
DE SERVICIOS ONES COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
18 |CC 38287494 Sé?é‘s)?uz EI'NEDCESE¥3IAE'I% $737.717 NO 230301- |30 § $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS005- |30 $737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $ 18.000 $0 $0 $0 $0
C e RESTACION PORVENIR 737.717 SANITAS POSITIVA
DE SERVICIOS S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
19 CC 39746395 Eﬁ%’éﬁ?ﬁg !I'NEDESEESIAE'I"\IO $737.717 NO 230301- |30 $  $118.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.100EPS044- (30| $737.717 $92.300 $0 $92.30014-23- 30| $737.717 $ 3.900 $0 $0 $0 $0
U7 STELLA  PRESTACION PORVENIR 737.717 MEDIMAS POSITIVA
DE SERVICIOS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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