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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 824006352 | | \(yMERO PLANILLA: 7752029562 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA- 0
DIRECCION: CLL 16 N. 15-71 EDI PINERES PISO 2 TELEFONO: 5744292 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/05/11 NUMERO AUTORIZACION: 622041607
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacio
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $179.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $179.700 $0 $179.700
231001 231001-COLFONDOS 6 $210.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $210.700 $0 $210.700
230301 230301-PORVENIR 16 $492.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $492.100 $0 $492.100
SUBTOTALES: $882.500 $0 $882.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERCE VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS017 EPS017-FAMISANAR 7 $0 $0 $0 $ 285.400 $0 $0 $0 $ 285.400 $0 $0 $ 285.400
ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 35.300 $0 $0 $0 $ 35.300 $0 $0 $35.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $0 $0 $0 $199.300 $0 $0 $0 $199.300 $0 $0 $199.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 10 $0 $0 $0 $ 457.200 $0 $0 $0 $ 457.200 $0 $0 $ 457.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $109.900 $0 $0 $0 $109.900 $0 $0 $109.900
MINOO1 MINOO1-ADRES 1 $0 $0 $0 $50.900 $0 $0 $0 $50.900 $0 $0 $50.900
EPS041 SUBS NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 35.300 $0 $0 $0 $ 35.300 $0 $0 $35.300
SUBTOTALES: $1.173.300 $0 $0 $1.173.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA Lo, coTizanflEs ' ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A. 28 $0 $0 $0 $52.600 $52.600 $0 $0 $52.600
SUBTOTALES: $52.600 $0 $0 $52.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 28 $1.173.300 $0 $1.173.300
SUBTOTALES: $1.173.300 $0 $1.173.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
5’ olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIEICA o oces TIRO | SUBTIRO | saLaio |3 &) 2 5 e 43%5 6 6 2|3 83 256G 8 9 — VOLUNTARIOS., [NDICADOR TOTAL 3 TOTAL S CENTRO | 1o S| iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO % 5 '3:_( re % | alFFFFO > > @ |0 |23 5 1> %] ADMIN ® IBC  [COTIZACION EE'SEICF@\L APORTE | APMIN ® IBC |COTIZACION| Vr UPC APORTE | ADMIN ® IBC TRAl\DBiJO APORTE% ADMIN |\ 5 S TEIAPORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTE
3:) 8 E o = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO ‘a ‘a
1 cc LAGUNA  |DEPEND $1.320.000 S 230301- [10| $440.000 $ 13.200 $0 $0 $0 $0  Normal $13.200EPSO017- |10 $440.000 $17.600 $0 $17.60014-4- 10l $440.000 1 $2.30010] $ 440.000CCF15- | $ 17.600 $0 $0 $0 $0
1003115720 CORREA PORVENIR FAMISANA SEGUROS COMFACE
BAGLA R DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
2 cc LAGUNA  |DEPEND $1.320.000 Sl 01-20 230301- 20| $880.000 $ 26.400 $0 $0 $0 $0  Normal $26.400EPSO017- 20 $880.000 $ 35.200 $0 $35.20014-4- 20/ $880.000 1 $ 020 $880.000CCF15- |$35.200 $0 $0 $0 $0
1003115720 CORREA PORVENIR FAMISANA SEGUROS COMFACE
PAOLA R DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
3 cc GALVIS  |DEPEND $ 880.000 S| 01-20 231001- 20| $586.667 $ 17.700 $0 $0 $0 $0  Normal $17.700EPS002- |20 $586.667 $ 23.500 $0 $23.50014-4- 20| $586.667 1 $020] $586.667CCF15- | $ 23.500 $0 $0 $0 $0
1003244588 3ALAS. COLFOND SALUD SEGUROS COMFACE
MAIRETH oS TOTAL DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
4 cc GALVIS  |DEPEND $ 880.000 S 231001- [10| $293.334  $8.900 $0 $0 $0 $0  Normal  $8.900EPS002- 10| $293.334 $11.800 $0 $11.80014-4- 100 $293.334 1 $1.60010 $ 293.334CCF15- | $ 11.800 $0 $0 $0 $0
1003244588 SALAS COLFOND SALUD SEGUROS COMFACE
MAIRETH oS TOTAL DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
5 cc MATTOS  DEPEND $ 880.000 Sl 230301- [10| $293.334  $8.900 $0 $0 $0 $0  Normal  $8.900ESSCO7- |10 $293.334 $11.800 $0 $11.80014-4- 10 $293.334 $1.60010 $ 293.334CCF15- | $11.800 $0 $0 $0 $0
1046429737 3FRPA | PORVENIR ASOC. SEGUROS COMFACE
MILENA MUT. SER DE VIDA SAR
EMPRESA COLPATRI
SOL. ESS A S.A.
6 ccC MATTOS ~ DEPEND $ 880.000 S 01-20 230301- 20| $586.667 $17.700 $0 $0 $0 $0  Normal $17.700ESSCO7- 20 $586.667 $ 23.500 $0 $23.50014-4- 20| $586.667 1 $020] $586.667CCF15- | $ 23.500 $0 $0 $0 $0
1046429737 2, oRa PORVENIR ASOC, SEGUROS COMFACE
MILENA MUT. SER DE VIDA SAR
EMPRESA COLPATRI
SOL. ESS A S.A.
7 cc HURTADO |DEPEND $ 880.000 S 230301- [10| $293.334  $8.900 $0 $0 $0 $0  Normal  $8.900EPSO017- 10| $293.334 $11.800 $0 $11.80014-4- 10 $293.334 $1.60010 $ 293.334CCF15- | $ 11.800 $0 $0 $0 $0
1065588602|ZL A PORVENIR FAMISANA SEGUROS COMFACE
R DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 824006352 | | N\UMERO PLANILLA: 7752029562 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS || bER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR | | DiAS DE MORA- 0
DIRECCION: CLL 16 N. 15-71 EDI PINERES PISO 2 TELEFONO: 5744292 | | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/05/11 NUMERO AUTORIZACION: 622041607
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacio
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
3 I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O] E g Ii(J % % % % 5 3 % w <§f &) % B o |C_) FSP VOAI\_’EJONI'T';IIEQISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO % § é E % gl elrFRFFO > > a0 Q3] S 23| %] aADMIN z IBC  |COTIZACION E;ﬁégﬁ ] ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION|Vr UPC ATF,%TFfTLE ADMIN z IBC o /EBEA o ATF,%TFfT"E % ADMIN ATF,%TFfTLE ATP%TQTLE ATF,%TFfT"E ATF,%TFfT"E ATP%TQTLE
3:) 8 E o = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
8 [cC HURTADO |DEPEND $ 880.000 Sl 01-20 230301- [20] $586.667 $17.700 $0 $0 $0 $0 Normal $17.700EPS017- [20| $586.667 $23.500 $0 $23.50014-4- 20| $586.667 1 $ 020 $586.667CCF15- |$ 23.500 $0 $0 $0 $0
1065588602 ggg’j\A PORVENIR FAMISANA SEGUROS COMFACE
R DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
9 [cC MEJIA DEPEND $ 1.320.000 Sl 25-14 10| $ 440.000 $ 13.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.200EPS005- 10| $ 440.000 $17.600 $0 $17.60014-4- 10| $ 440.000 1 $2.30010| $ 440.000CCF15- |$ 17.600 $0 $0 $0 $0
1065591381 E‘giLEVL/?SS COLPENSI SANITAS SEGUROS COMFACE
CAROLINA ONES S.A. DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
10 cC MEJIA DEPEND $ 1.320.000 S| 01-20 25-14 20 $880.0000 $ 26.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 26.400EPS005- [20| $880.000 $ 35.200 $0 $35.20014-4- 20| $880.000 1 $ 020| $880.000CCF15- |$35.200 $0 $0 $0 $0
1065591381 EgﬁLEVL/?sS COLPENSI SANITAS SEGUROS COMFACE
CAROLINA ONES S.A. DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
11 cc HINCAPIE |DEPEND $ 980.000 Sl 01-20 230301- 20| $653.334 $19.700 $0 $0 $0 $0 Normal $19.700EPS037- |20 $653.334 $26.200 $0 $26.20014-4- 20| $653.334) 1 $ 020 $ 653.334CCF15- |$26.200 $0 $0 $0 $0
1065596357 i'SLTngL'ETH PORVENIR NUEVA SEGUROS COMFACE
EPS DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
12 cc HINCAPIE |DEPEND $980.000 Sl 230301- |10/ $ 326.667 $9.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.900EPS037- 10| $ 326.667 $13.100 $0 $13.10014-4- 10] $ 326.667 $1.80010| $ 326.667CCF15- |$ 13.100 $0 $0 $0 $0
1065596357 E'SLTELIJTL'ETH PORVENIR NUEVA SEGUROS COMFACE
EPS DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
13 cC VALLE DEPEND $ 880.000 Sl 01-20 231001- 20| $586.667 $17.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 17.700EPS037- |20 $ 586.667 $23.500 $0 $23.50014-4- 20| $586.667 1 $ 020| $586.667CCF15- |$23.500 $0 $0 $0 $0
1065600758 ‘h;‘)\i?AN ANA COLFOND NUEVA SEGUROS COMFACE
0s EPS DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
14 cC VALLE DEPEND $ 880.000 Sl 231001- [10] $293.334 $8.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $8.900EPS037- [10] $293.334 $11.800 $0 $11.80014-4- 10] $ 293.334 1 $1.60010 $293.334CCF15- |$11.800 $0 $0 $0 $0
1065600758 \“’A/ZF;?AN ANA COLFOND NUEVA SEGUROS COMFACE
0S EPS DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
15 cC CALDERON |DEPEND $ 880.000 Sl 230301- |10/ $293.334 $8.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $8.900EPS002- |10 $293.334 $11.800 $0 $11.80014-4- 10] $293.334 1 $1.60010] $ 293.334CCF15- |$11.800 $0 $0 $0 $0
1065608466 agﬁﬁTE PORVENIR SALUD SEGUROS COMFACE
LORENA TOTAL DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
16 cC CALDERON |DEPEND $ 880.000 Sl 01-20 230301- 20| $586.667 $17.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 17.700EPS002- |20 $ 586.667 $23.500 $0 $23.50014-4- 20| $586.667 1 $ 020| $586.667CCF15- |$23.500 $0 $0 $0 $0
1065608466 3E¢ETE PORVENIR SALUD SEGUROS COMFACE
LORENA TOTAL DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
17 cc RENGIFO  |DEPEND $ 1.060.000 Sl 01-20 230301- 20| $706.667 $21.300 $0 $0 $0 $0 Normal $21.300EPS017- [20| $ 706.667 $28.300 $0 $28.30014-4- 20| $ 706.667 1 $ 020 $706.667CCF15- |$ 28.300 $0 $0 $0 $0
1065614382 \L’I%FI*EARA PORVENIR FAMISANA SEGUROS COMFACE
NACARITH R DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
18 cC RENGIFO  |DEPEND $ 1.060.000 Sl 230301- [10| $353.334 $10.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 10.700EPS017- |10 $ 353.334 $ 14.200 $0 $14.20014-4- 10] $ 353.334 1 $1.90010| $ 353.334CCF15- |$ 14.200 $0 $0 $0 $0
1065614382 ‘L’I%T/SARA PORVENIR FAMISANA SEGUROS COMFACE
NACARITH R DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
19 cC BARRAZA |DEPEND $ 880.000 Sl 01-20 230301- 20| $586.667 $17.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 17.700EPS005- |20 $ 586.667 $23.500 $0 $23.50014-4- 20| $ 586.667 1 $ 020| $586.667CCF15- |$23.500 $0 $0 $0 $0
1065640216{/AECA PORVENIR SANITAS SEGUROS COMFACE
S.A. DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
20 cC BARRAZA |DEPEND $ 880.000 Sl 230301- [10] $293.334 $8.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $8.900EPS005- 10| $293.334 $11.800 $0 $11.80014-4- 10] $ 293.334 1 $1.60010 $293.334CCF15- |$11.800 $0 $0 $0 $0
1065640216 ‘S’Q;ELLYA PORVENIR SANITAS SEGUROS COMFACE
S.A. DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
21 [cC CABRERA DEPEND $2.430.000 Sl 01-20 231001- |20 $  $48.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 48.600EPS005- |20 4 $64.800 $0 $64.80014-4- 20 9 1 $020 $CCF15- |$64.800 $0 $0 $0 $0
1065651698 Eggf\;}@ COLFOND | | 1.620.000 SANITAS 1.620.000 SEGUROS| | 1.620.000 1.620.000COMFACE
oS S.A. DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
22 [cC CABRERA DEPEND $ 2.430.000 Sl 231001- [10] $810.000 $ 24.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 24.300EPS005- 10| $810.000 $32.400 $0 $32.40014-4- 10] $ 810.000 1 $ 4.30010] $ 810.000CCF15- |$ 32.400 $0 $0 $0 $0
1065651698 ;‘j\gﬁ% COLFOND SANITAS SEGUROS COMFACE
0s S.A. DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
23 cC CARRANZA DEPEND $ 880.000 Sl 230301- [10] $293.334 $8.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $8.900EPS005- 10| $293.334 $11.800 $0 $11.80014-4- 10] $ 293.334 1 $1.60010 $293.334CCF15- |$11.800 $0 $0 $0 $0
1065652400 E*EOSS@A?O PORVENIR SANITAS SEGUROS COMFACE
D ATRICIA S.A. DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 824006352 || NGMERO PLANILLA: 7752029562 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 16 N. 15-71 EDI PINERES PISO 2 TELEFONO: 5744292 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/05/11 NUMERO AUTORIZACION: 622041607
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacio
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
4EIE << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H 5 % O | FlWuaooix a [ pd = w < Q ol - o |C_) FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ E=Z/05|z|/Wulggg|glg| ¥ 9| J 0 |lol=| T 39| 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} ; TOTAL 3] TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO |Z2|3|E| 23| £ | |FFrlFEcol > | > |d |0 | 23| S |5 %] ADMIN |5 IBC [COTIZACION TARIFA ADMIN |4 IBC  |COTIZACION| Vr UPC ADMIN |5 IBC DE ) ADMIN
= w3 APORTE APORTE APORTE[Z APORTEAPORTE/APORTEIAPORTE/APORTE
3 é s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
)
24 [cC CARRANZA |DEPEND $ 880.000 S 01-20 230301- [20| $586.667 $17.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 17.700EPS005- |20 $ 586.667 $ 23.500 $0 $23.50014-4- 20| $ 586.667 1 $ 020 $586.667CCF15- |$ 23.500 $0 $0 $0 $0
1065652400 j*EOSSngO PORVENIR SANITAS SEGUROS COMFACE
S ATRIGIA S.A. DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
25 |cC MESTRE  DEPEND $880.000 S 230301- |10| $293.334  $8.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 8.900EPS005- (10 $293.334 $11.800 $0 $11.80014-4- 10/ $ 293.334 1 $1.60010 $ 293.334CCF15- |$ 11.800 $0 $0 $0 $0
1065655676 Eﬁg"@ﬁeo PORVENIR SANITAS SEGUROS COMFACE
PAOLA S.A. DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
26 [cC MESTRE  DEPEND $ 880.000 Sl 01-20 230301- [20| $586.667 $17.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 17.700EPS005- |20 $ 586.667 $ 23.500 $0 $23.50014-4- 20| $ 586.667 1 $ 020 $586.667CCF15- |$ 23.500 $0 $0 $0 $0
1065655676 Eﬁg‘éﬁeo PORVENIR SANITAS SEGUROS COMFACE
PAGLA S.A. DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
27 [cc DE LA CRUZ DEPEND $ 880.000 S 231001- |10| $293.334  $8.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $8.900EPS037- |10 $293.334 $11.800 $0 $11.80014-4- 10/ $293.334 $1.60010| $ 293.334CCF15- |$11.800 $0 $0 $0 $0
1065656348 ‘“’A’j\F;?AN COLFOND NUEVA SEGUROS COMFACE
EERNANDA 0S EPS DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
28 [cC DE LA CRUZ DEPEND $880.000 S 01-20 231001- 20| $586.667 $17.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 17.700EPS037- |20 $ 586.667 $ 23.500 $0 $23.50014-4- 20| $586.667 1 $ 020 $586.667CCF15- |$ 23.500 $0 $0 $0 $0
1065656348 mFé?AN COLFOND NUEVA SEGUROS COMFACE
FERNANDA 0S EPS DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
29 [cC MARTINEZ |DEPEND $ 880.000 Sl 230301- |10| $293.334  $8.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $8.900EPS017- [10 $293.334 $11.800 $0 $11.80014-4- 10/ $293.334 1 $1.60010 $293.334CCF15- |$11.800 $0 $0 $0 $0
1065660777 ’L*Slosf\” PORVENIR FAMISANA SEGUROS COMFACE
FERNANDA R DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
30 [cc MARTINEZ |DEPEND $ 880.000 S 01-20 230301- [20| $586.667 $17.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 17.700EPS017- |20 $ 586.667 $ 23.500 $0 $23.50014-4- 20| $ 586.667 1 $ 020 $586.667CCF15- |$ 23.500 $0 $0 $0 $0
1065660777 t\SgiTA PORVENIR FAMISANA SEGUROS COMFACE
EERNANDA R DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
31 [cC HINCAPIE | DEPEND $880.000 S 230301- |10| $293.334  $8.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $8.900EPS002- (10 $293.334 $11.800 $0 $11.80014-4- 10/ $ 293.334 1 $1.60010 $ 293.334CCF15- |$ 11.800 $0 $0 $0 $0
1065813013 gﬁﬁgg%’ PORVENIR SALUD SEGUROS COMFACE
VANESA TOTAL DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
32 [cC HINCAPIE DEPEND $ 880.000 Sl 01-20 230301- [20| $586.667 $17.700 $0 $0 $0 $0 Normal $17.700EPS002- |20 $ 586.667 $ 23.500 $0 $23.50014-4- 20| $ 586.667 1 $ 020 $586.667CCF15- |$ 23.500 $0 $0 $0 $0
1065813013 00HE> PORVENIR SALUD SEGUROS COMFACE
VANESA TOTAL DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
33 [cC LINDARTE |DEPEND $877.803 S 01-20 230301- 20| $585.202 $17.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 17.600EPS005- |20 $ 585.202 $ 23.500 $0 $23.50014-4- 20| $ 585.202 1 $ 020 $585.202CCF15- | $ 23.500 $0 $0 $0 $0
36501769 éxg'ﬁg;\/’jo PORVENIR SANITAS SEGUROS COMFACE
S.A. DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
34 [cC LINDARTE |DEPEND $877.803 S 230301- |10| $292.601  $8.800 $0 $0 $0 $0 Normal  $8.800EPS005- |10 $ 292.601 $11.800 $0 $11.80014-4- 10/ $ 292.601 1 $1.60010 $292.601CCF15- |$ 11.800 $0 $0 $0 $0
36501769 é)(g'ﬂgﬁ/’jo PORVENIR SANITAS SEGUROS COMFACE
S.A. DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
35 [cC DOMINGUEZDEPEND $877.803 Sl 25-14 10/ $292.601  $8.800 $0 $0 $0 $0 Normal  $8.800EPS005- [10 $292.601 $11.800 $0 $11.80014-4- 10/ $292.601 1 $1.60010 $292.601CCF15- |$ 11.800 $0 $0 $0 $0
36710403 fjgnglD N COLPENSI SANITAS SEGUROS COMFACE
ONES S.A. DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
36 [cC DOMINGUEZDEPEND $877.803 S 01-20 25-14 20 $585.202 $ 17.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 17.600EPS005- |20 $ 585.202 $ 23.500 $0 $23.50014-4- 20| $ 585.202 1 $ 020 $585.202CCF15- | $ 23.500 $0 $0 $0 $0
36710403 ESE/CND N COLPENSI SANITAS SEGUROS COMFACE
ONES S.A. DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
37 [cc CORTES  |DEPEND $877.803 S 01-20 25-14 20 $585.202 $17.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 17.600EPS005- |20 $ 585.202 $ 23.500 $0 $23.50014-4- 20| $585.202 1 $ 020 $585.202CCF15- |$ 23.500 $0 $0 $0 $0
49743308 f\}gﬁgs COLPENSI SANITAS SEGUROS COMFACE
ELVIRA ONES S.A. DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
38 [cC CORTES  |DEPEND $877.803 Sl 25-14 10/ $292.601  $8.800 $0 $0 $0 $0 Normal  $8.800EPS005- [10 $292.601 $11.800 $0 $11.80014-4- 10/ $292.601 1 $1.60010 $292.601CCF15- |$ 11.800 $0 $0 $0 $0
49743308 IFVLg,\TEES COLPENSI SANITAS SEGUROS COMFACE
ELVIRA ONES S.A. DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
39 [cc UACQUIN  |DEPEND $ 1.430.000 S 01-20 230301- [20| $953.334 $28.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 28.700EPS005- |20 $ 953.334 $38.200 $0 $38.20014-4- 20| $953.334 1 $ 020 $953.334CCF15- |$38.200 $0 $0 $0 $0
49759486 L@‘S%ZA PORVENIR SANITAS SEGUROS COMFACE
BAULINA S.A. DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 824006352 | | N\UMERO PLANILLA: 7752029562 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS || bER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || bjAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 16 N. 15-71 EDI PINERES PISO 2 TELEFONO: 5744292 | | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/05/11 NUMERO AUTORIZACION: 622041607
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacio
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
3 I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O] E g Ii:J % % % % b) 3 = w < 2 % B o 'C_) FSP VO’?_’EJONI'T';ERISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE BASICO E % = E 22| x|FlFFFOl > | > | @ 312 3 S |53 | %] ADMIN 8 IBC |COTIZACION TARIFA ATPOOTQ':'_E ADMIN 3 IBC |COTIZACION|Vr UPC ATP%TF'?TLE ADMIN 8 IBC DE AL%TQTLE 2 ADMIN ATP%TF':‘TLE ATPOOTQTLE ATP%T?TLE ATP%TF':‘TLE ATPOOTQ.:.‘E
2 é s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO Q
40 |cC UACQUIN  |DEPEND $ 1.430.000 Sl 230301- [10| $476.667 $ 14.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 14.400EPS005- 10| $ 476.667 $19.100 $0 $19.10014-4- 10| $ 476.667 1 $2.50010 $476.667CCF15- |$19.100 $0 $0 $0 $0
49759486 L@‘ggg’* PORVENIR SANITAS SEGUROS COMFACE
B AULINA S.A. DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
41 |cC MENDOZA |DEPEND $ 1.000.000 Sl 231001- |10/ $333.334 $10.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 10.100EPS017- |10 $333.334 $13.400 $0 $13.40014-4- 10] $ 333.334 1 $1.800110 $ 333.334CCF15- | $ 13.400 $0 $0 $0 $0
49761940 Q%%R COLFOND FAMISANA SEGUROS COMFACE
oS R DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
42 |cc MENDOZA |DEPEND $ 1.000.000 Sl 01-20 231001- 20| $ 706.667 $21.300 $0 $0 $0 $0 Normal $21.300EPS017- [20] $ 706.667 $28.300 $0 $28.30014-4- 20| $ 706.667 1 $ 020| $ 706.667CCF15- |$ 28.300 $0 $0 $0 $0
49761940 Q%L,’S%R COLFOND FAMISANA SEGUROS COMFACE
0s R DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
43 |cC GALVAN  |DEPEND $ 1.060.000 Sl 01-20 25-14 20 $706.667] $21.300 $0 $0 $0 $0 Normal $21.300EPS017- [20] $ 706.667 $ 28.300 $0 $28.30014-4- 20| $ 706.667 1 $ 020 $706.667CCF15- |$ 28.300 $0 $0 $0 $0
49782494 f\t’li'}g E COLPENSI FAMISANA SEGUROS COMFACE
MARIA ONES R DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
44 cC GALVAN  |DEPEND $ 1.060.000 Sl 25-14 10| $353.334  $10.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 10.700EPS017- |10 $ 353.334 $ 14.200 $0 $14.20014-4- 10] $ 353.334 1 $1.900110 $ 353.334CCF15- |$ 14.200 $0 $0 $0 $0
49782494 f\LLJETsTE COLPENSI FAMISANA SEGUROS COMFACE
MARIA ONES R DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
45 |cC RODRIGUEZ DEPEND $ 1.060.000 ] 230301- |10/ $353.334 $10.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 10.700EPS002- 10| $ 353.334 $ 14.200 $0 $14.20014-4- 10] $ 353.334 $1.90010] $ 353.334CCF15- |$ 14.200 $0 $0 $0 $0
49787549 ﬁgf’j‘l'SGUEZ PORVENIR SALUD SEGUROS COMFACE
TOTAL DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
46 |cC RODRIGUEZ DEPEND $ 1.060.000 Sl 01-20 230301- 20| $706.667 $21.300 $0 $0 $0 $0 Normal $21.300EPS002- [20| $ 706.667 $ 28.300 $0 $28.30014-4- 20| $ 706.667 1 $ 020 $706.667CCF15- |$ 28.300 $0 $0 $0 $0
49787549 ﬁgf\j‘lfUEZ PORVENIR SALUD SEGUROS COMFACE
TOTAL DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
47 cC IARAMENDIZ DEPEND $1.270.000 Sl 230301- [10| $423.334 $12.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 12.800EPS002- |10 $423.334 $17.000 $0 $17.00014-4- 10] $ 423.334 1 $2.300110 $ 423.334CCF15- |$17.000 $0 $0 $0 $0
49794321 ﬁﬁggi A PORVENIR SALUD SEGUROS COMFACE
TOTAL DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
g |cC IARAMENDIZ DEPEND $1.270.000 Sl 01-20 230301- 20| $846.667 $ 25.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 25.500EPS002- [20| $ 846.667 $33.900 $0 $33.90014-4- 20| $ 846.667 1 $ 020| $846.667CCF15- |$33.900 $0 $0 $0 $0
49794321 ﬁﬁggﬂi A PORVENIR SALUD SEGUROS COMFACE
TOTAL DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
49 |cC RANGEL  DEPEND $ 880.000 Sl 01-20 25-14 20 $586.667] $17.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 17.700SUBS 20 $ 586.667 $ 23.500 $0 $23.50014-4- 20| $586.667 1 $ 020 $586.667CCF15- |$ 23.500 $0 $0 $0 $0
68298807 325&53 COLPENSI NUEVA SEGUROS COMFACE
ONES EPS DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
50 [cC RANGEL  DEPEND $ 880.000 Sl 25-14 10] $ 293.334 $8.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $8.900SUBS 10 $293.334 $11.800 $0 $11.80014-4- 10] $293.334 $1.6001100 $ 293.334CCF15- |$11.800 $0 $0 $0 $0
68298807 $§§§$§ COLPENSI NUEVA SEGUROS COMFACE
ONES EPS DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
51 CC FLOREZ  DEPEND $ 950.000 Sl 01-20 25-14 200 $633.334 $19.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 19.100EPS005- |20 $ 633.334 $ 25.400 $0 $25.40014-4- 20| $633.334) 1 $020| $633.334CCF15- |$25.400 $0 $0 $0 $0
77032972 ;'E“ffﬁﬁ\Z”ER COLPENSI SANITAS SEGUROS COMFACE
ONES S.A. DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
52 cC FLOREZ  DEPEND $ 950.000 Sl 25-14 10| $ 316.667 $9.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.600EPS005- 10| $ 316.667 $12.700 $0 $12.70014-4- 10| $ 316.667 1 $1.70010 $316.667CCF15- |$ 12.700 $0 $0 $0 $0
77032972 E'ENlEFjE\Z”ER COLPENSI SANITAS SEGUROS COMFACE
ONES S.A. DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
53 CC SANGREGO [DEPEND $1.270.000 Sl 01-20 230301- 20| $846.667 $ 25.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 25.500MINOO1- |20 $ 846.667 $33.900 $0 $33.90014-4- 20| $ 846.667 1 $ 020 $846.667CCF15- |$33.900 $0 $0 $0 $0
77192244 E'EORN ANDEZ PORVENIR IADRES SEGUROS COMFACE
VIVl DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
54 [CC SANGREGO [DEPEND $1.270.000 Sl 230301- [10] $423.334 $12.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 12.800MINOO1- |10 $ 423.334 $17.000 $0 $17.00014-4- 10] $ 423.334 $2.30010] $ 423.334CCF15- |$ 17.000 $0 $0 $0 $0
77192244 E:EORN ANDEZ PORVENIR IADRES SEGUROS COMFACE
e DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
55 |CE 373985 SEISDEDOS DEPEND $ 880.000 Sl 231001- [10] $293.334 $8.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $8.900EPS017- [10] $293.334 $11.800 $0 $11.80014-4- 10| $ 293.334 1 $1.60010 $293.334CCF15- |$11.800 $0 $0 $0 $0
53;'5&5 COLFOND FAMISANA SEGUROS COMFACE
0S R DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
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TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 824006352 | | \(UMERO PLANILLA: 7752029562 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OFTALMOLOGOS ASOCIADOS SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 16 N. 15-71 EDI PINERES PISO 2 TELEFONO: 5744292 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/05/11 NUMERO AUTORIZACION: 622041607
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacio
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zlole| .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H 5 g O | FlWuaooix a [ pd = w < Q ol - o |C_) FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
o . NOMBRES . Zlo5 w | Aal<|a|<|ol & | v = < |3 o ) VOLUNTARIOS ,
N T cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |2/3|%| 22 2 @R FFF8 2 2 @ 6 2 /3 5 /2 3| %) aomn |3 1BC  cOTIZACION TARIFA | TAL | ADMIN | 1BC  |COTIZACION|vrUPC| TXAL | ADMIN |5 1BC DE | n A9 BC | apmin RS kgt Al UGl S kgl A el
3 8 E o x %‘ SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL %‘ %‘ TRABAJO a]
)
56 |CE 373985 SEISDEDOS [DEPEND $880.000 SI 01-20 231001- |20 $586.667 $ 17.700 $0 $0 $0 $0  Normal $17.700EPSO17- |20 $586.667  $ 23.500 $0 $23.50014-4- 20 $586.667 1 $ 020 $586.667CCF15- | $ 23.500 $0 $0 $0 $0
i COLFOND FAMISANA SEGUROS COMFACE
oS R DE VIDA SAR
COLPATRI
A S.A.
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