












































PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 800026296
TERAPISTAS DEL COUNTRY LTDA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 8 N 45 -25 6183507

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7761677003 E-EMPLEADOS
julio

2020

agosto

2020
0

2020/08/25 722107417

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 10.111.90024

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 11.263.20033

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 3.943.60011

800253055 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO $ 338.7001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 12.080.10038

SUBTOTAL: $ 37.737.500107

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860045904 CCFC53 CCFC53-COMFACUNDI $ 52.2001

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 1.355.80018

805000427 EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. $ 132.0002

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 3.311.10043

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 256.8004

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 249.3004

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 1.701.00022

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 274.7004

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 1.415.3009

SUBTOTAL: $ 8.748.200107

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 8.497.20096

SUBTOTAL: $ 8.497.20096

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800226175 14-25 14-25-COLMENA $ 4.308.800107

SUBTOTAL: $ 4.308.800107

TOTAL PAGADO: $ 59.291.700

2020/08/29 10:53 AM USUARIO: SOI - CC16618718 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 800026296
TERAPISTAS DEL COUNTRY LTDA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 8 N 45 -25 6183507

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7763604641 E-EMPLEADOS
agosto

2020

septiembre

2020
0

2020/09/18 746470390

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 9.931.60025

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 10.884.60031

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 3.633.00011

800253055 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO $ 363.0001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 11.462.50038

SUBTOTAL: $ 36.274.700106

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860045904 CCFC53 CCFC53-COMFACUNDI $ 122.0002

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 1.485.90018

805000427 EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. $ 181.4002

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 3.409.50045

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 309.5004

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 463.5006

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 1.738.70022

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 196.2003

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 1.501.20010

SUBTOTAL: $ 9.407.900112

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 8.387.700100

SUBTOTAL: $ 8.387.700100

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800226175 14-25 14-25-COLMENA $ 4.376.400106

SUBTOTAL: $ 4.376.400106

TOTAL PAGADO: $ 58.446.700

2020/09/24 9:55 AM USUARIO: SOI - CC16618718 PÁGINA 1 DE 1



DETALLEDESCRIPCIÓN

INFORMACIÓN RIESGO ASEGURADO
GARANTÍAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO

VIGENCIAS GARANTÍA
FECHA DE INICIO FECHA DE 

TERMINACIÓN
DÍAS DE

VIGENCIA

DIRECCIÓN 

NÚMERO DE RIESGOS 

PRIMA NETA TOTAL POR PAGARIVA

FORMA DE PAGO 

CODIGO DE RECAUDO
SEGURO

FACTURAPÓLIZA

INFORMACIÓN GENERAL

FECHA DE IMPRESIÓN

MM HASTA MM
DESDE

VIGENCIA DE LA PÓLIZAFECHA DE EXPEDICIÓN
DD
DD DDDD

DATOS GENERALES
HORA
HORA

AAAA MM
MM

AAAA
AAAA

AAAA

INFORMACIÓN RIESGO ASEGURADO

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

FIRMA TOMADOR

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producirá la terminación automática del contrato y dará derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la póliza terminada automáticamente, caso en el cual se devolverá la prima a que haya lugar.
Con la firma del presente documento certifico que he leído de manera anticipada en la página web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la póliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compañía de seguros; Información que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantías del contrato
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la póliza.

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACIÓN DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PÁGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP

Línea Segura 018000919538
#324

CLAUSULADO N°.
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TOMADOR

ASEGURADO

BENEFICIARIO

COD. PRODUCTO

VALOR ASEGURADO TOTAL

INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTACOASEGURO
COMPAÑIA PARTICIPACIÓN CÓDIGO NOMBRE PARTICIPACIÓN

COD. AGENCIA
AGENCIA

PRODUCTO
CERTIFICADO DOCUMENTO

DIRECCIÓN
TEL:

E-MAIL TEL/MOVIL
NIT/CC

ENTIDAD BANCARIA

GASTOS

DIRECCIÓN

DIRECCIÓN
AFIANZADO
DIRECCIÓN

E-MAIL TEL/MOVIL
NIT/CC

E-MAIL TEL/MOVIL
NIT/CC

E-MAIL TEL/MOVIL
NIT/CC

CUMPLIMIENTO PARTICULAR

AA040707 AA135243111054135243

CUMPLIMIENTO PARTICULAR

BOGOTA  CENTRO

AA132134 Nuevo 3419249

0401

CLL 19 NRO 6-68  OF 707

00054

13 08 2019 18 07 2019 00:00
18 07 2023 00:00

13 08 2019

TERAPISTAS DEL COUNTRY LTDA.

notiene@notiene.com

800026296

CRA. 16  82-51 6910831

ADMINISTRADORA COUNTRY S.A.S.

CONTRALORIA@CLINICADELCOUNTRY.COM

830005028

CR 16 82 57 P 7 5300470

ADMINISTRADORA COUNTRY S.A.S.

CONTRALORIA@CLINICADELCOUNTRY.COM

830005028

CR 16 82 57 P 7 5300470

TERAPISTAS DEL COUNTRY LTDA.
notiene@notiene.com

800026296

CRA. 16  82-51 6910831

CIUDAD
DEPARTAMENTO

DIRECCION
TIPO DE CONTRATO
GRUPO DE RIESGO

BOGOTA D.C.
CUNDINAMARCA

CARRERA 16  82-57 PISO 7
PREST SERVICIOS/CONOCIM TECNIC
GRUPO 5

Cumplimiento del Contrato
Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnización Laboral

$1,100,000,000.00
$1,650,000,000.00

18/07/2019
18/07/2019

18/08/2020
18/07/2023

397
1461

$2,750,000,000.00

$12,137,177.00 $5,000.00 $2,307,014.00 $14,449,191.00

Contado

%. 000052359274 RUIZ REYES ANGELA BIBIANA %.

NIT 860028415



DIRECCIÓN

CODIGO DE RECAUDO
SEGURO

FACTURAPÓLIZA

INFORMACIÓN GENERAL

FECHA DE IMPRESIÓN

MM HASTA MM
DESDE

VIGENCIA DE LA PÓLIZAFECHA DE EXPEDICIÓN
DD
DD DDDD

DATOS GENERALES
HORA
HORA

AAAA MM
MM

AAAA
AAAA

AAAA

TOMADOR

COD. PRODUCTO
COD. AGENCIA
AGENCIA

PRODUCTO
CERTIFICADO DOCUMENTO

DIRECCIÓN
TEL:

E-MAIL TEL/MOVIL
NIT/CC

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA PÓLIZA

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

FIRMA TOMADOR APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACIÓN DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PÁGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP

Línea Segura 018000919538
#324
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CUMPLIMIENTO PARTICULAR

AA040707 AA135243
111054135243

   POLIZA NUEVA

SE EXPIDE SEGUN SOLICITUD DEL ASEGURADO.

OBJETO:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE FECHA 18 DE JULIO DE 2019 ENTRE TERAPISTAS DEL COUNTRY LTDA. Y ADMINISTRADORA 
COUNTRY S.A.S REFERENTE A  LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TERAPIA, EN LAS MODALIDADES DE: RESPIRATORIA, DEL LENGUAJE, 
OCUPACIONAL, FISICA Y REHABILITACION CARDIACA , QUE SEA NECESARIO PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES INTRAHOSPITALARIOS, 
AMBULATORIOS, SOAT Y DE URGENCIAS DE LA CLINICA, QUE REQUIERAN LOS SERVICIOS.

VALOR CONTRATO $ 5.500.000.000

ESTA PÓLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 20012013-1501-P-05-0000000000000401

PAGO DE  PRIMAS ÚNICA Y EXCLUSIVAMENTE A LA EQUIDAD SEGUROS. 
"EL PAGO DE LA PRIMA SE DEBE REALIZAR A TRAVÉS DE PAGOS ONLINE, PSE, O TRAVÉS CÓDIGO DE BARRAS  EN EL BANCO DE BOGOTÁ, O 
CONSIGNAR EN LAS CUENTAS DE LA ASEGURADORA EN EL BANCO DE BOGOTÁ ASÍ:
PÓLIZAS DE GENERALES
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., NIT. 860.028.415-5, CUENTA CORRIENTE 035486885.  
NOTA: COLOCAR EN REF.1. NO. PÓLIZA Y REF.2. NIT DEL CLIENTE.
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