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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 819005753 || \UMERO PLANILLA: 7819523551  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACUARIO Y MUSEO DEL MAR FOSPINA SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA  DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 2 NO 7-96 APTO B3 ED FUENTEMAR RODAD  TELEFONO: 4224905 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 1237508268
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de operadores turisticos.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 11 $5.092.300 $0 $0 $ 71.400 $71.400 $0 $0 $5.235.100 $0 $5.235.100
230201 230201- PROTECCION 9 $2.296.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.296.100 $0 $2.296.100
230301 230301-PORVENIR 11 $1.907.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.907.900 $0 $1.907.900
SUBTOTALES: $ 9.584.500 $0 $ 9.584.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NLIMERGY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 8 $0 $0 $0 $2.177.800 $0 $0 $0 $2.177.800 $0 $0 $2.177.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $538.200 $0 $0 $0 $538.200 $0 $0 $538.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 17 $0 $0 $0 $887.700 $0 $0 $0 $887.700 $0 $0 $887.700
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 40.600 $0 $0 $0 $ 40.600 $0 $0 $ 40.600
EPS041 SUBS NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $47.000 $0 $0 $0 $47.000 $0 $0 $47.000
SUBTOTALES: $3.691.300 $0 $0 $3.691.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ , 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. 34 $0 $0 $0 $ 2.853.400 $ 2.853.400 $0 $0 $ 2.853.400
SUBTOTALES: $ 2.853.400 $0 $0 $ 2.853.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF33 CCF33-CCF DEL MAGDALENA 32 $ 2.270.400 $0 $ 2.270.400
CCF06 CCF06-COMBARRANQUILLA 1 $ 36.400 $0 $ 36.400
SUBTOTALES: $ 2.306.800 $0 $ 2.306.800
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 428.400 $0 $ 428.400
PASENA PASENA - SENA 1 $ 285.600 $0 $ 285.600
'SUBTOTALES: $ 714.000 $0 $ 714.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LéJ E ?(_: O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N® T cion — |NOMBRES|corizanTECOTIZANTE| BASICO |sALARIO|3| S 22| 2| PEREE 212128 /213 £ |22 2 aomin |9 BC  (coTizACION VOLUNTARIOS TARIFA | JOTAL 1 apmin |S1 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apmin [S] 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qg 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC ALLE MEZADEPEND $908.526 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $187.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.800EPS002- |30 3 $47.000 $0 $47.00014-23- 30 3 $ 81.70030 $CCF33- [$47.000 $0 $0 $0 $0
1004350138 §§;VE'NS PORVENIR| | 1.173.513 SALUD 1.173.513 POSITIVA 1.173.513 1.173.513CCF DEL
TOTAL COMPARII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
2 cC GOMEZ  DEPEND $908.526 FIIO S 01-30 230301- |30 $ $162.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.400ESSC24- 30 3 $ 40.600 $0 $40.60014-23- 30 $ $ 10.60030 $CCF33- [$40.600 $0 $0 $0 $0
1004351016 f@gggN A PORVENIR| | 1.014.521 COOSALU | | 1.014.521 POSITIVA 1.014.521 1.014.521CCF DEL
BAOLA D ESS cOoMPARII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
3 cC (S(O)FIEIJZ:LEZ g;eli\JDmEs $681.394 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- (30| $908.526 $113.600 $0 $113.60014-23- 30| $ 908.526 $9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007805498 NAYROBI PRODUCTIVA NUEVA POSITlv.A
EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc ROJAS DEPEND $1.105526 FIO S 01-30 230201- |30 $ $218.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 218.300EPS037- |30 3 $54.600 $0 $54.60014-23- 30 3 $ 95.00030 $CCF33- [$54.600 $0 $0 $0 $0
1007832958 gl‘iLEmo PROTECCI| | 1.364.182 NUEVA 1.364.182 POSITIVA 1.364.182 1.364.182CCF DEL
CATIANA ON EPS COMPARII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
5 cC ANAYA  DEPEND $1.100.000 FIJO S 16-3001-15| 230201- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS002- 30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $ $30 $CCF33- [$60.000 $0 $0 $0 $0
1052053560 F/VARRO PROTECCI| | 1.500.000 SALUD 1.500.000 POSITIVA | | 1.500.000 104.400 | 1.500.000CCF DEL
FELIPE ON TOTAL cOoMPARII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 819005753 || NUMERO PLANILLA: 7819523551  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACUARIO Y MUSEO DEL MAR FOSPINA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA  DEPARTAMENTO: MAGDALENA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 2 NO 7-96 APTO B3 ED FUENTEMAR RODAD  TELEFONO: 4224905 || pECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 1237508268
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de operadores turisticos.
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
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = L < Q ol - o '5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | TOTAL | ADMIN || 1BC  |coTizAcION vrupc| JTOTAL | apmiN |G| 1BC pE | JOTAL lg IBC | \pyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qg we 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTE'S APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 é 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
6 cC ROMERO  DEPEND $908.526 FIJO S| 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS002- [30| $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30 $ 908.526 $ 4.80030 $ 908.526CCF33- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1082916472 ﬁiﬁ'ggl o PORVENIR SALUD POSITIVA CCF DEL
IANDRES TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
7 cc JULIO DEPEND $1.100.000 FIJO [ 01-30 230301- |30 $ $196.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.600EPS002- [30 4 $ 49.200 $0 $49.20014-23- 30 % $ 12.90030 $CCF33-  [$49.200 $0 $0 $0 $0
1082943460 Egggﬁ@% PORVENIR| | 1.228.333 SALUD 1.228.333 POSITIVA 1.228.333 1.228.333CCF DEL
TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
8 |cC CAMARGO |DEPEND $1.500.0000 FI3O Sl 28-30 25-14 3| $150.000 $24.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 24.000EPS005- |3] $150.000 $ 6.000 $0  $6.00014-23- 3] $150.000 $ 03| $150.000CCF33- $0 $0 $0 $0 $0
1082979190 glsSOEFEf COLPENSI SANITAS POSITIVA CCF DEL
RARINA ONES S.A. comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
9 cC CAMARGO |DEPEND $1.500.000 FI3O S| 01-26 25-14 27 $ $298.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 298.800EPS005- |27 4 $ 74.700 $0 $74.70014-23- 27 [ $9.80027 $CCF33- [$74.700 $0 $0 $0 $0
1082979190 gfgﬁf COLPENSI| | 1.867.188 SANITAS 1.867.188 POSITIVA 1.867.188 1.867.188CCF DEL
RARINA ONES S.A. comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
10 [cC MATTA DEPEND $1.160.000 F13O [ 01-30 230301- |30 $ $209.600 $0 $0 $0 $0 Normal $209.600EPS002- [30 4 $52.400 $0 $52.40014-23- 30 3 $ 6.90030 $CCF33- [$52.400 $0 $0 $0 $0
1083001209 ﬁiﬁ;\o“ PORVENIR| | 1.310.000 SALUD 1.310.000 POSITIVA 1.310.000 1.310.000CCF DEL
MILAGROS TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
11 cC MAHECHA |DEPEND $908.526 FIO Sl 01-30 230201- |30 $ $187.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.800EPS002- |30 4 $ 47.000 $0 $47.00014-23- 30 % $ 81.70030 $CCF33- [$47.000 $0 $0 $0 $0
1083015175 E‘.ﬁ%‘éﬁ PROTECCI| | 1.173.513 SALUD 1.173.513 POSITIVA 1.173.513 1.173.513CCF DEL
ANTONIO ON TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
12 cC DURAN  DEPEND $908.526 FIJO Sl 230301- |12 $363.411 $58.200 $0 $0 $0 $0 Normal $58.200EPS002- |12| $ 363.411 $ 14.600 $0 $14.60014-23- 12| $363.411 $25.300112 $ 363.411CCF33- |$ 14.600 $0 $0 $0 $0
1083037164Z$JZANDR0 PORVENIR SALUD POSITIVA CCF DEL
JOSE TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
13 [cC DURAN  DEPEND $908528 FlO [ 01-18 230301- |18 $545.116 $87.300 $0 $0 $0 $0 Normal $87.300EPS002- |18] $545.116 $0 $0 $ 014-23- 18] $545.116 $ 018/ $545.116CCF33- |$21.900 $0 $0 $0 $0
1083037164§fEJZANDRO PORVENIR SALUD POSITIVA CCF DEL
JOSE TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
14 |cC DE LA HOZ DEPEND $954.000 FlJO S| 01-30 230301- |30 $ $168.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.700EPS002- |30 4 $ 42.200 $0 $42.20014-23- 30 4 $ 5.60030 $CCF33- [$42.200 $0 $0 $0 $0
1083038932 53“&%% PORVENIR| | 1.054.000 SALUD 1.054.000 POSITIVA 1.054.000 1.054.000CCF DEL
DATRICIA TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
15 cC CASTILLO |DEPEND $908.526 FIJO S| 230301- [30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS002- [30| $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30 $ 908.526 $9.50030 $908.526CCF33- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1085008045 %IoEnlﬂ(s) oF PORVENIR SALUD POSITIVA CCF DEL
JESUS TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
16 [cC POLO DEPEND $908528 FlO Sl 01-30 230301- |30 $ $187.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.800EPS002- [30 4 $ 47.000 $0 $47.00014-23- 30 3 $ 81.70030 $CCF33-  [$47.000 $0 $0 $0 $0
1085108212 “DAX\%E PORVENIR| | 1.173.513 SALUD 1.173.513 POSITIVA 1.173.513 1.173.513CCF DEL
ENRIQUE TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
17 |cc DAVILA  DEPEND $3.000.000 FIO S| 17-25 25-14 9] $900.000 $ 144.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.000EPS005- |9] $900.000 $ 36.000 $0 $36.00014-23- 9] $900.000 $ 09| $900.000CCF33- $0 $0 $0 $0 $0
1110496682 ;’ﬁg@tﬁz’* COLPENSI SANITAS POSITIVA CCF DEL
BATRICIA ONES S.A. comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
18 cC DAVILA  |DEPEND $3.000.000 FI3O S| 26-30 25-14 21 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- [21 $§  $100.000 $0 $100.00014-23- 21 3 $21] $CCF33- 3 $0 $0 $0 $0
1110496682 ;’Eg’;ﬁ“ COLPENSI| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 174.000 | 2.500.000CCF DEL | 100.000
BATRICIA ONES S.A. comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
19 CC ICALLE VILLADEPEND $1.590.000 FIJO Sl 01-30 230201- |30 $ $332.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 332.600EPS002- |30 $ $ 83.200 $0 $83.20014-23- 30 $ $30 $CCF33- $ 83.200 $0 $0 $0 $0
1153463982 SEBASTIAN PROTECCI| | 2.078.500 SALUD 2.078.500 POSITIVA 2.078.500 144.700 | 2.078.500CCF DEL
ON TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 819005753 || NUMERO PLANILLA: 7819523551  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACUARIO Y MUSEO DEL MAR FOSPINA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA  DEPARTAMENTO: MAGDALENA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 2 NO 7-96 APTO B3 ED FUENTEMAR RODAD  TELEFONO: 4224905 || pECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 1237508268
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de operadores turisticos.
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
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g E‘I:J % % DO: % 5 5 = L <§( (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | < E g £ | x|FFFFO > > @ 8 23| 3 55| 2| aomiNn |9 IBC  [coTiZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN |5 IBC  |COTIZACION|Vr UPC ATP%TF':‘.II.‘E ADMIN g IBC DE AL%TQTLE 2 ADMIN AL%TQ-#E ATP%TF?TLE AL%TQTLE AL%TQ-#E AT:%T?TLE
é s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
20 cC BRICENO  DEPEND $908.526 FIJO S| 16 25-14 6] $181.706 $29.100 $0 $0 $0 $0 Normal $29.100EPS005- |6 $ 181.706 $7.300 $0  $7.30014-23- 6] $181.706 $1.900 6| $ 181.706CCF33- $7.300 $0 $0 $0 $0
1221985982 s‘f\gmUEz COLPENSI SANITAS POSITIVA CCF DEL
ENRIQUE ONES S.A. comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
21 cC BRICENO  DEPEND $908528 FlO [ 06-15 25-14 10 $302.842  $ 48.500 $0 $0 $0 $0 Normal $48.500EPS005- |10] $ 302.842 $0 $0 $ 014-23- 10] $ 302.842 $ 010 $ 302.842CCF33- |$12.200 $0 $0 $0 $0
1221985982 sf\g\'jv'f;UEZ COLPENSI SANITAS POSITIVA CCF DEL
ENRIQUE ONES S.A. comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
22 cC HERNANDEZDEPEND $908.526 FIO Sl 25-26230201- |2| $60.569 $9.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.700EPS002- |2| $60.569 $ 2.500 $0  $2.50014-23- 2| $60.569 $02| $60.569CCF33- $0 $0 $0 $0 $0
1235540037 EE\?{?;’GO PROTECCI SALUD POSITIVA CCF DEL
IALEJANDRA ON TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
23 cC HERNANDEZDEPEND $908.526 FIJO S| 01-24 230201- |28 $ $169.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 169.600EPS002- |28 4 $ 42.400 $0 $42.40014-23- 28 [ $11.10028 $CCF33- [$42.400 $0 $0 $0 $0
1235540037 3%?:‘30 PROTECCI| | 1.059.947 SALUD 1.059.947 POSITIVA 1.059.947 1.059.947CCF DEL
IALEJANDRA ON TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
24 cC PERTUZ  |DEPEND $908528 FlO [ 01-30 25-14 30 $ $187.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.800EPS005- [30 4 $ 47.000 $0 $47.00014-23- 30 3 $ 81.70030 $CCF33-  [$47.000 $0 $0 $0 $0
12539462 CVCILUSNC/)*N COLPENSI| | 1.173.513 SANITAS 1.173.513 POSITIVA 1.173.513 1.173.513CCF DEL
ENRIQUE ONES S.A. comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
25 CC BOTERO  DEPEND $908.526 FIO Sl 25-14 30 $908.526| $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS005- 30| $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30 $908.526 $ 63.30030 $908.526CCF33- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
12555288 'égfﬁggg COLPENSI SANITAS POSITIVA CCF DEL
IALONSO ONES S.A. comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
26 cC DE HORTA |DEPEND $ 908.526INTEGRAL S| 01-30 231001- [30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- [30| $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30 $ 908.526 $ 0830 $908.526CCF33- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
12556041 ?g;ég?ws COLFOND NUEVA POSITIVA CCF DEL
0S EPS COMPAR| MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
27 cC OSPINA DE |DEPEND § Flo NO 25-14 30 $$2.284.600 $ 71.400 $ 71.400 $0 $0 Normal$ 2.427.400EPS005- [30 $ $1.784.900 $ 0% 1.784.9001L4-23- 30 3 $30 $CCF33- $ 4 4 $0 $0
12557239 ?SX”NAS 14.278.709 COLPENSI| | 14.278.70 SANITAS 14.278.70 POSITIVA 14.278.70 993.800 | 14.278.70CCF DEL | 571.200 285.600 428.400
CARLOS ONES 9 S.A. 9 comPANI 9 9MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
28 CC CASTILLO |DEPEND $908.526 FIO Sl 01-30 25-14 30 $908.526| $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS037- 30| $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30 $908.526 $ 030 $908.526CCF33- | $36.400 $0 $0 $0 $0
17849522 /F;‘LDFLSNRS%UL COLPENSI NUEVA POSITIVA CCF DEL
ONES EPS comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
29 cC PAEZ DEPEND $1.300.000 FI3O S| L-24-28 25-14 5] $216.667 $34.700 $0 $0 $0 $0 Normal $34.700EPS037- |5| $216.667 $8.700 $0  $8.70014-23- 5[ $216.667 $05| $216.667CCF33- $0 $0 $0 $0 $0
42899171 AfJLESQ oE COLPENSI NUEVA POSITIVA CCF DEL
JESUS ONES EPS comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
30 |cC PAEZ DEPEND $1.300.000 F13O Sl 01-30 25-14 25 $ $221.200 $0 $0 $0 $0 Normal $221.200EPS037- [25 4 $ 55.300 $0 $55.30014-23- 25 3 $ 96.30025 $CCF33- [$55.300 $0 $0 $0 $0
42899171 A/L*JLE;Q e COLPENSI| | 1.382.334 NUEVA 1.382.334 POSITIVA 1.382.334 1.382.334CCF DEL
JESUS ONES EPS comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
31 [cC ARIZA DEPEND $908.526 FIJO S| 01-30 230301- |30 $ $187.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.800SUBS 30 4 $ 47.000 $0 $47.00014-23- 30 4 $ 12.30030 $CCF33- [$47.000 $0 $0 $0 $0
50943712 Eﬁfﬁf ELCI PORVENIR| | 1.173.513 NUEVA 1.173.513 POSITIVA 1.173.513 1.173.513CCF DEL
EPS comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
32 [cC IGLESIAS DEPEND  REQCUMP | $908.526 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30 $ 908.526 $ 4.80030 $ 908.526CCF06- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
51637822 ﬁj’ZT 'ﬁgﬁi PENS SANITAS POSITIVA COMBARR
S.A. comPANI IANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
33 |cC ALDEBLAN DEPEND $2.000.000 F13O Sl 01-30 25-14 30 $ $572.000 $0 $0 $0 $0 Normal $572.000EPS037- [30 $  $143.000 $0 $143.00014-23- 30 3 $30 $CCF33- 3 $0 $0 $0 $0
57437827 gggi\mo COLPENSI| | 3.575.000 NUEVA 3.575.000 POSITIVA 3.575.000 248.900 | 3.575.000CCF DEL | 143.000
MARELVIS ONES EPS comPANI MAGDALE
MARIA A DE NA
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2021/12/09 10:55 USUARIO: SOI CC1082960481

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 819005753 | | NOMERO PLANILLA: 7819523551  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACUARIO Y MUSEO DEL MAR FOSPINA SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 2NO 7-96 APTO B3 ED FUENTEMAR RODAD  TELEFONO: 4224905 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 1237508268
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de operadores turisticos.
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
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = w < Q ol - o '5 FSP VO’?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N* I cion " |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsICO [satario 3|23 2 & [FEEEG 212 3 812 3 £ 32| % amIN |5 IBC  [COTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApMIN || 1BC  |coTizacioN|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g 1BC | \pyn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SE|ug 2 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
olnl —F o) =) o
34 |CC 7143992DE HORTA DEPEND $908526 FIO S 01-30) 230201- |30 $ $485.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 485.400EPS002- |30 $  $121.400 $0 $121.40014-23- 30 $ $31.70030 $CCF33- 3 $0 $0 $0 $0
DomAPO PROTECCI| | 3.033.640 SALUD 3.033.640 POSITIVA | | 3.033.640 3.033.640CCF DEL | 121.400
IALFREDO ON TOTAL COMPARII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
35 cC CAMARGO DEPEND $908526 FIO S 01-30 230201- |30 $ $204.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 204.800EPS002- |30 9 $51.200 $0 $51.20014-23- 30 $ $ 89.10030 $CCF33- |$51.200 $0 $0 $0 $0
85230286 SEEEFEERO PROTECCI| | 1.279.507 SALUD 1.279.507, POSITIVA 1.279.507, 1.279.507CCF DEL
ENRIQUE ON TOTAL COMPAKII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
36 [CC CANTILLO  DEPEND $908526 FIO Sl 01-30 25-14 30 $ $196.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.300EPS005- 30 9 $49.100 $0 $49.10014-23- 30 3 $ 85.40030 $CCF33- |$49.100 $0 $0 $0 $0
85456601 VA SObEL COLPENSI| | 1.226.510 SANITAS 1.226.510 POSITIVA 1.226.510 1.226.510CCF DEL
DARIO ONES S.A. COMPAKII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
37 cC ROMAN  |DEPEND $1.587.566 FIJO S 24-30 25-14 12 $ $208.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.100EPS037- [12 9 $52.100 $0 $52.10014-23- 12 $ $90.50012 $CCF33- |$52.100 $0 $0 $0 $0
85477379 CVE\FETFEE COLPENSI| | 1.300.027 NUEVA 1.300.027 POSITIVA 1.300.027 1.300.027CCF DEL
IALBERTO ONES EPS COMPARII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
38 cC ROMAN  DEPEND $1.587.566 FIJO S 03-20 25-14 18/ $952.420 $ 152.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 152.400EPS037- [18 $952.420 $38.100 $0 $38.10014-23- 18 $ 952.420 $ 018 $ 952.420CCF33- $0 $0 $0 $0 $0
85477379 \F,’VEAFSEZR COLPENSI NUEVA POSITIVA CCF DEL
ALBERTO ONES EPS COMPAKII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
39 PPE ARGUELLO |DEPEND $1.108.526 FIJO Sl 01-30 230201- |30 $ $218.800 $0 $0 $0 $0 Normal $218.800EPS002- 30 9 $54.700 $0 $54.70014-23- 30 $ $ 95.20030 $CCF33- |$54.700 $0 $0 $0 $0
B191355120/5ALA PROTECCI| | 1.367.182 SALUD 1.367.182 POSITIVA 1.367.182 1.367.182CCF DEL
21997 oSt ON TOTAL COMPARI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
40 PE ARGUELLO |DEPEND $1.108.526 FIJO S 01-30) 230201- |30 $ $229.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 229.100EPS002- |30 9 $57.300 $0 $57.30014-23- 30 $ $ 15.00030 $CCF33- |$57.300 $0 $0 $0 $0
8266677200 fn’j\;ﬁg PROTECCI| | 1.431.846 SALUD 1.431.846 POSITIVA 1.431.846 1.431.846CCF DEL
1990 RAFAEL ON TOTAL COMPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
41 PPE CHAVEZ  DEPEND $908526 FIO S 01-30 230301- |30 $ $170.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 170.900EPS002- |30 9 $42.800 $0 $42.80014-23- 30 $ $ 74.30030 $CCF33- |$42.800 $0 $0 $0 $0
86863541100 o PORVENIR| | 1.067.518 SALUD 1.067.518 POSITIVA 1.067.518 1.067.518CCF DEL
61991 CAROLINA TOTAL COMPARI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 19.150.000
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