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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900421821 || NUMERO PLANILLA: 7902882337  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: AV. FERROCARRIL N°41-46  TELEFONO: 2647277 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/07 NUMERO AUTORIZACION: 258870141
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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 1 $271.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $271.500 $0 $271.500
230301 230301-PORVENIR 4 $ 2.049.200 $0 $0 $52.600 $52.600 $0 $0 $ 2.154.400 $0 $ 2.154.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $2.512.500 $0 $0 $ 26.300 $ 26.300 $0 $0 $ 2.565.100 $0 $ 2.565.100
'SUBTOTALES: $4.991.000 $0 $4.991.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $419.600 $0 $0 $0 $419.600 $0 $0 $419.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $408.100 $0 $0 $0 $ 408.100 $0 $0 $ 408.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $813.500 $0 $0 $0 $813.500 $0 $0 $813.500
SUBTOTALES: $1.641.200 $0 $0 $1.641.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no.OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-29 14-29-LA EQUIDAD 12 $0 $0 $0 $ 214.600 $ 214.600 $0 $0 $214.600
SUBTOTALES: $ 214.600 $0 $0 $ 214.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 12 $1.641.200 $0 $1.641.200
SUBTOTALES: $1.641.200 $0 $1.641.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S Z|o5lz|wogggglvo o | F 0o =| T 29| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ..|VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC PUENTES | DEPEND $1.696.800 FIJO S 230201- |30 $ $271.500 $0 $0 $0 $0 Normal $271.500EPS002- |30 3 $67.900 $0 $67.90014-29-LA |30 3 1 $8.90030 $CCF50- | $67.900 $0 $0 $0 $0
1005691543 GARZON PROTECCI| | 1.696.800 SALUD 1.696.800 EQUIDAD | | 1.696.800 1.696.800COMFENA
| ORENA ON TOTAL LCO
TOLIMA
2 cc MARTINEZ DEPEND $1.696.800 FIJO S 25-14 30 $ $271.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 271.500EPS005- |30 3 $67.900 $0 $67.90014-29-LA |30 3 1 $8.90030 $CCF50- | $67.900 $0 $0 $0 $0
1106714184 CSCOBAR COLPENSI| | 1.696.800 SANITAS | | 1.696.800 EQUIDAD | | 1.696.800 1.696.800COMFENA
CAMILO ONES S.A. LCO
TOLIMA
3 cC GUTIERREZ DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 $ 1 $ 6.10030 $CCF50- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1110495285 50VEZ | PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFENA
MARIA S.A. LCO
TOLIMA
4 cC GUERRERO DEPEND $1.160.000 FIO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 $ 1 $ 6.10030 $CCF50- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1110504870 RESTREPO COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFENA
ONES S.A. LCO
TOLIMA
5 cC PARRA  |DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA |30 3 1 $6.10030 $CCF50- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1110557613 CARDENAS PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFENA
JULIETH S.A. LCO
TOLIMA
6 CC ZAPATA DEPEND $1.160.000 FIO SI 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- (30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA |30 $ 1 $ 6.10030 $CCF50- $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1111659691 OCORO LINA COLPENSI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFENA
ONES TOTAL LCO
TOLIMA
7 cc CACERES DEPEND $5.243.144 FIIO S 230301- |30 $ $839.000 $ 26.300 $ 26.300 $0 $0 Normal $ 891.600EPS037- |30 $§  $209.800 $0 $209.80014-29-LA |30 3 1 $ 27.40030 $CCF50- 3 $0 $0 $0 $0
11686150 ORIUELA PORVENIR| | 5.243.144 NUEVA 5.243.144 EQUIDAD | | 5.243.144 5.243.144COMFENA | 209.800
EDWIN EPS LCO
TOLIMA
8 cC GUERRERO DEPEND  |REQ CUMP § Flo S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 $  $432.700 $0 $432.70014-29-LA |30 3 1 $ 56.50030 $CCF50- 3 $0 $0 $0 $0
14228617 (SASTRO PENS 10.816.020 SANITAS 10.816.02 EQUIDAD 10.816.02 10.816.02COMFENA | 432.700
CESAR S.A. 0 0 oLCO
TOLIMA
9 cc PUENTES |DEPEND $2.100.000 FIIO SI | o1 25-14 30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS002- 30 3 $ 84.000 $0 $84.00014-29-LA 30 $ $ 11.00030 $CCF50- | $84.000 $0 $0 $0 $0
52810616 |SARCW COLPENSI| | 2.100.000 SALUD 2.100.000 EQUIDAD 2.100.000 2.100.000COMFENA
ONES TOTAL LCO
TOLIMA
10 (cC CEPEDA  DEPEND $5.243.144 FIO S 230301- |30 $ $839.000 $ 26.300 $ 26.300 $0 $0 Normal $891.600EPS037- |30 $  $209.800 $0 $209.80014-29-LA 30 $ 1 $ 27.40030 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
65634174  HILARION PORVENIR| | 5.243.144 NUEVA 5.243.144 EQUIDAD 5.243.144 5.243.144COMFENA | 209.800
EPS LCO
TOLIMA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2023/12/05 9:42 AM USUARIO: SOI CC14228617

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900421821 || NUMERO PLANILLA: 7902882337  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS 1 pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || biAS DE MORA: 0
DIRECCION: AV. FERROCARRIL N*41-46  TELEFONO: 2647277 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/07  NUMERO AUTORIZACION: 258870141
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 5 E g O | F|lUuooX a = z = w < O ol = o 5 FSP APORTES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES . sz o5 z|ulggggol g |9 | F|ola|=| & 29| O . VOLUNTARIOS TOTAL o . VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO A S > > % = > < > = |
IR 3} O 3 ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN |g  IBC  |COTIZACION snpes| aporTe | ADMIN | 1BC DE |\ boRTES ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
S . = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO e
11 cC POSADA  DEPEND $4.341.931 FUO Sl 25-14 30 $ $694.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 694.800EPS005- [30 § $173.700 $0 $173.70014-29-LA [30 § 1 $ 22.70030 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
65745732 RIVERE COLPENSI| | 4.341.931 SANITAS 4.341.931 EQUIDAD | | 4.341.931 4.341.931COMFENA | 173.700
TOLIMA
12 cC PERDOMO DEPEND $5.243.144 FIO S 25-14 30 $ $839.000 $26.300 $ 26.300 $0 $0 Normal $ 891.600EPS002- [30 $§  $209.800 $0 $209.80014-29-LA [30 § 1 $ 27.40030 $CCF50- $ $0 $0 $0 $0
93410956 gﬁ'FfLEODSO COLPENSI| | 5.243.144 SALUD 5.243.144 EQUIDAD 5.243.144 5.243.144COMFENA | 209.800
GUILLERMO ONES TOTAL LCO
TOLIMA
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