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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 819005753 || \UMERO PLANILLA: 7822008943  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACUARIO Y MUSEO DEL MAR FOSPINA SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2022
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): 2022/01/11  NUMERO AUTORIZACION: 1277408755
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
230201 230201- PROTECCION 10 $2.220.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.220.800 $0 $ 2.220.800
230301 230301-PORVENIR 12 $ 1.853.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.853.400 $0 $ 1.853.400
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $4.975.000 $0 $0 $ 71.400 $71.400 $0 $0 $5.117.800 $0 $5.117.800
SUBTOTALES: $9.337.400 $0 $9.337.400
( 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 | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 18 $0 $0 $0 $837.800 $0 $0 $0 $837.800 $0 $0 $837.800
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $0 $0 $0 $ 84.400 $0 $0 $0 $ 84.400 $0 $0 $ 84.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $0 $0 $0 $2.167.200 $0 $0 $0 $2.167.200 $0 $0 $2.167.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $531.600 $0 $0 $0 $531.600 $0 $0 $531.600
EPS041 SUBS NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $42.800 $0 $0 $0 $42.800 $0 $0 $42.800
SUBTOTALES: $ 3.663.800 $0 $0 $ 3.663.800
( 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 35 $0 $0 $0 $2.937.500 $2.937.500 $0 $0 $2.937.500
SUBTOTALES: $2.937.500 $0 $0 $2.937.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF33 CCF33-CCF DEL MAGDALENA 33 $2.280.700 $0 $2.280.700
CCF06 CCF06-COMBARRANQUILLA 1 $ 36.400 $0 $ 36.400
SUBTOTALES: $2.317.100 $0 $2.317.100
( 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
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LéJ E ?(_: O E g g % %: % % B 5 % w <§’: 2 % 5 o '5 FSP VO?_TJ%?;ER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E 2 Zlx|FlFlFFO > | > @0 23 > g > | 2| aDMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF':‘TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE(IDEFS{ ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF'?‘TLE 2 ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE ATPOOTQTLE ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 (C ALLE MEZADEPEND $908526 FIO S 01-30 230301- |30 $ $196.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.300EPS002- |30 3 $49.100 $0 $49.10014-23- 30 $ $ 85.40030 $CCF33- [$49.100 $0 $0 $0 $0
1004350138 §§;VE'NS PORVENIR| | 1.226.510 SALUD 1.226.510 POSITIVA 1.226.510 1.226.510CCF DEL
TOTAL COMPAKII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
2 cc GOMEZ  DEPEND $908.526 FIIO S 230301- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400ESSC24- |30 $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30| $908.526 $9.50030] $ 908.526CCF33- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1004351016 f@gggN A PORVENIR COOSALU POSITIVA CCF DEL
BAGLA D ESS COMPAKII 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 COMPAKII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
5 cC ANAYA  DEPEND $1.200.000 FIJO S 01-30 230201- |30 $ $259.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 259.200EPS002- |30 9 $ 64.800 $0 $64.80014-23- 30 $ $30 $CCF33- [$64.800 $0 $0 $0 $0
1052053560 m‘@gw PROTECCI| | 1.620.000 SALUD 1.620.000 POSITIVA 1.620.000 112.800 | 1.620.000CCF DEL
EELIPE ON TOTAL COMPAKII 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: 7822008943  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACUARIO Y MUSEO DEL MAR FOSPINA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA  DEPARTAMENTO: MAGDALENA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 2 NO 7-96 APTO B3 ED FUENTEMAR RODAD  TELEFONO: 4224905 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/01/11  NUMERO AUTORIZACION: 1277408755
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 li(J % % DO: % 5 5 % L <§( (<.(J % 5 o '5 FSP VO’?_TJ?II':\I)'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
6 cC MARTINEZ |DEPEND $1.200.000 FI3O S| | o1 230301- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000ESSC24- |30 4 $ 48.000 $0 $48.00014-23- 30 [ $ 12.60030 $CCF33- [$48.000 $0 $0 $0 $0
1082838176 ["&ngml o PORVENIR| | 1.200.000 COOSALU 1.200.000 POSITIVA 1.200.000 1.200.000CCF DEL
D ESS COMPAR MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
7 cC ROMERO  DEPEND $908528 FlO [ 01-30 230301- |30 $ $170.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 170.900EPS002- [30 4 $ 42.800 $0 $42.80014-23- 30 3 $ 5.60030 $CCF33- [$42.800 $0 $0 $0 $0
1082916472 3%‘&% o PORVENIR| | 1.067.518 SALUD 1.067.518 POSITIVA 1.067.518 1.067.518CCF DEL
IANDRES TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
8 |cC OROZCO  |DEPEND $908.526 FIO S| o1 X 03-30 230201- |30 $ $170.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 170.900SUBS 30 4 $ 42.800 $0 $42.80014-23- 30 3 $11.20030 $CCF33- [$42.800 $0 $0 $0 $0
10829350943*;82‘50 PROTECCI| | 1.067.518 NUEVA 1.067.518 POSITIVA 1.067.518 1.067.518CCF DEL
DAVID ON EPS comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
9 cC JuLio DEPEND $1.100.000 F13O S| 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 ggggﬁ@% 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.
10 [cC CAMARGO |DEPEND $1.500.000 F130 [ 01-02 25-14 2| $100.000 $ 16.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 16.000EPS005- |2]| $100.000 $ 4.000 $0  $4.00014-23- 2] $100.000 $ 02| $100.000CCF33- $0 $0 $0 $0 $0
1082979190 glss?;f COLPENSI SANITAS POSITIVA CCF DEL
ARINA ONES S.A. comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
11 cC CAMARGO |DEPEND $1.500.000 FIO S| 05-30 25-14 28 $ $264.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 264.000EPS005- |28 4 $ 66.000 $0 $66.00014-23- 28 4 $8.70028 $CCF33- [$66.000 $0 $0 $0 $0
1082979190 glsSOEFEf COLPENSI| | 1.650.000 SANITAS 1.650.000 POSITIVA 1.650.000 1.650.000CCF DEL
RARINA ONES S.A. comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
12 cC MATTA DEPEND $1.160.000 FI3O S| L-06-11 230301- |6| $232.000 $37.200 $0 $0 $0 $0 Normal $37.200EPS002- |6| $232.000 $9.300 $0  $9.30014-23- 6] $232.000 $ 06| $232.000CCF33- $0 $0 $0 $0 $0
1083001209 ﬁE\LYERE;ON PORVENIR SALUD POSITIVA CCF DEL
MILAGROS TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
13 [cC MATTA DEPEND $1.160.000 F13O [ 13-30 230301- |24 $ $164.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 164.500EPS002- [24 4 $41.200 $0 $41.20014-23- 24 3 $ 5.40024 $CCF33- [$41.200 $0 $0 $0 $0
1083001209 ﬁiﬁ;\o“ PORVENIR| | 1.028.000 SALUD 1.028.000 POSITIVA 1.028.000 1.028.000CCF DEL
MILAGROS TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
14 cC MAHECHA |DEPEND $908.526 FIO Sl 01-30 230201- |30 $ $196.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.300EPS002- |30 4 $49.100 $0 $49.10014-23- 30 3 $ 85.40030 $CCF33- [$49.100 $0 $0 $0 $0
1083015175 E‘.E%‘ET PROTECCI| | 1.226.510 SALUD 1.226.510 POSITIVA 1.226.510 1.226.510CCF DEL
ANTONIO ON TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
15 cC DURAN  DEPEND $908.526 FIJO S| 01 230301- |1| $30.285  $4.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $4.900EPS002- [1| $30.285 $1.300 $0  $1.30014-23- 1] $30.285 $2.2001| $30.285CCF33- $1.300 $0 $0 $0 $0
1083037164Z$JZANDR0 PORVENIR SALUD POSITIVA CCF DEL
JOSE TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
16 [cC DE LAHOZ DEPEND $954.000 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $168.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.700EPS002- [30 4 $42.200 $0 $42.20014-23- 30 3 $ 5.60030 $CCF33- [$42.200 $0 $0 $0 $0
1083038932 53“[{;“582 PORVENIR| | 1.054.000 SALUD 1.054.000 POSITIVA 1.054.000 1.054.000CCF DEL
PATRICIA TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
17 cC CASTILLO |DEPEND $908.526 FINO Sl 01-30 230301- |30 $ $170.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 170.900EPS002- |30 4 $ 42.800 $0 $42.80014-23- 30 3 $11.20030 $CCF33- [$42.800 $0 $0 $0 $0
1085008045 %gﬁ’lg oE PORVENIR| | 1.067.518 SALUD 1.067.518 POSITIVA 1.067.518 1.067.518CCF DEL
JESUS TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
18 cC POLO DEPEND $908.526 FIJO S| 01 230301- |1| $30.285  $4.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $4.900EPS002- |[1| $30.285 $1.300 $0  $1.30014-23- 1] $30.285 $2.2001| $30.285CCF33- $1.300 $0 $0 $0 $0
1085108212 “D"/f\’;‘l'g’E PORVENIR SALUD POSITIVA CCF DEL
ENRIQUE TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
19 [cC DAVILA  |DEPEND $3.000.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS005- [30 $§  $120.000 $0 $120.00014-23- 30 3 $30 $CCF33- 3 $0 $0 $0 $0
1110496682 f\ﬁg’;toAZA COLPENSI| | 3.000.000 SANITAS 3.000.000 POSITIVA 3.000.000 208.800 | 3.000.000CCF DEL | 120.000
BATRICIA ONES S.A. 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: 7822008943  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACUARIO Y MUSEO DEL MAR FOSPINA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA  DEPARTAMENTO: MAGDALENA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 2 NO 7-96 APTO B3 ED FUENTEMAR RODAD  TELEFONO: 4224905 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/01/11  NUMERO AUTORIZACION: 1277408755
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 I?‘I:J % % DO: % 5 5 = L <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
C eSS conganecorine o o d 3 0 £ EBEBEB L R385 2 REE o ] e comaicon T e soun g o comzaoon JMOR IO | sown 5 mo | oel IR 0 o O e o
é s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
20 cC CALLE VILLADEPEND $1.500.000 FI3O Sl 01-30 230201- |30 $ $317.500 $0 $0 $0 $0 Normal $317.500EPS002- |30 4 $ 79.400 $0 $79.40014-23- 30 3 $30 $CCF33- [$79.400 $0 $0 $0 $0
1153463982 SEBASTIAN PROTECCI| | 1.983.961 SALUD 1.983.961 POSITIVA 1.983.961 138.100 | 1.983.961CCF DEL
ON TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
21 cC HERNANDEZDEPEND $908528 FlO Sl 01-19 230201- 25/ $916.097] $ 146.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 146.600EPS002- [25] $ 916.097 $36.700 $0 $36.70014-23- 25 $916.097 $9.60025 $916.097CCF33- |$36.700 $0 $0 $0 $0
1235540037 35@?;’60 PROTECCI SALUD POSITIVA CCF DEL
IALEJANDRA ON TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
22 cC HERNANDEZDEPEND $908.526 FIO Sl L-20-24 230201- |5| $151.421] $24.300 $0 $0 $0 $0 Normal $24.300EPS002- |5| $ 151.421 $6.100 $0  $6.10014-23- 5] $151.421 $05| $151.421CCF33- $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 PERTUZ  |DEPEND $908.526 FIJO Sl 01-30 25-14 30 $ $196.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.300EPS005- |30 4 $49.100 $0 $49.10014-23- 30 [ $ 85.40030 $CCF33- [$49.100 $0 $0 $0 $0
12539462 CVCILUSNC;*N COLPENSI| | 1.226.510 SANITAS 1.226.510 POSITIVA 1.226.510 1.226.510CCF DEL
ENRIQUE ONES S.A. comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
24 cC BOTERO  DEPEND $908528 FlO Sl 01-30 25-14 30 $ $213.300 $0 $0 $0 $0 Normal $213.300EPS005- [30 4 $ 53.400 $0 $53.40014-23- 30 3 $ 92.80030 $CCF33- [$53.400 $0 $0 $0 $0
12555288 Egi%%‘g COLPENSI| | 1.332.505 SANITAS 1.332.505 POSITIVA 1.332.505 1.332.505CCF DEL
ALONSO ONES S.A. comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
25 CC DE HORTA |DEPEND $ 908.526/NTEGRAL Sl 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 $9.500830 $908.526CCF33- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
12556041 JRgFféch’Uls COLFOND NUEVA POSITIVA CCF DEL
0S EPS comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
26 cC OSPINA DE |DEPEND § Fuo NO 25-14 30 $$2.284.600 $ 71.400 $ 71.400 $0 $0 Normal$ 2.427.400EPS005- |30 $ $1.784.900 $ 0% 1.784.90014-23- 30 3 $30] $CCF33- 3 3 4 $0 $0
12557239 ﬁjms 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.
27 cC CASTILLO |DEPEND $908528 FlO [ 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 Z‘BFLgNRS‘\OUL COLPENSI NUEVA POSITIVA CCF DEL
ONES EPS comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
28 [CC PAEZ DEPEND $1.300.000 FIO S| 01-30 25-14 30 $ $359.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 359.500EPS037- |30 L $89.900 $0 $89.90014-23- 30 $ $30 $CCF33- |$89.900 $0 $0 $0 $0
42899171 Af\JLfgé oE COLPENSI| | 2.246.544 NUEVA 2.246.544 POSITIVA 2.246.544 156.400 | 2.246.544CCF DEL
HESUS ONES EPS comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
29 cC ARIZA DEPEND $908.526 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $213.300 $0 $0 $0 $0 Normal $213.300EPS002- |30 4 $ 53.400 $0 $53.40014-23- 30 [ $ 14.00030 $CCF33- [$53.400 $0 $0 $0 $0
50943712 Eﬁﬁiz ELCI PORVENIR| | 1.332.505 SALUD 1.332.505 POSITIVA 1.332.505 1.332.505CCF DEL
TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
30 |cC IGLESIAS DEPEND  |REQCUMP | $908.526 FNO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- 30| $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30 $908.526 $ 4.80030 $ 908.526CCF06- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
51637822 ngT 'ﬁglﬁi PENS SANITAS POSITIVA COMBARR
S.A. COMPANI ANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
31 [cC ALDEBLAN DEPEND $2.000.000 FIO S| 01-30 25-14 30 $ $455.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 455.900EPS037- |30 $  $114.000 $0 $114.00014-23- 30 $ $30 $CCF33- $ $0 $0 $0 $0
57437827 8XEiV|To COLPENSI| | 2.849.044 NUEVA 2.849.044 POSITIVA 2.849.044 198.300 | 2.849.044CCF DEL | 114.000
MARELVIS ONES EPS comPANI MAGDALE
MARIA A DE NA
SEGUROS
S.A.
32 |CC 7143992DE HORTA |DEPEND $908.526 FIJO Sl 01-30 230201- |30 $ $205.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.800EPS002- |30 3 $51.500 $0 $51.50014-23- 30 3 $ 13.50030 $CCF33- [$51.500 $0 $0 $0 $0
i PROTECCI | 1.286.132 SALUD 1.286.132 POSITIVA | | 1.286.132 1.286.132CCF DEL
IALFREDO ON TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
33 |cC CAMARGO |DEPEND $908.526 FNO S| 01-30 230201- |30 $ $213.300 $0 $0 $0 $0 Normal $213.300EPS002- [30 [ $53.400 $0 $53.40014-23- 30 3 $ 92.80030 $CCF33- [$53.400 $0 $0 $0 $0
85230286 SEEEFEERO PROTECCI| | 1.332.505 SALUD 1.332.505 POSITIVA 1.332.505 1.332.505CCF DEL
ENRIQUE ON TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 819005753 | | NOMERO PLANILLA: 7822008943  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACUARIO Y MUSEO DEL MAR FOSPINA SAS | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2022
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): 2022/01/11  NUMERO AUTORIZACION: 1277408755
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
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No |IPENTIFICA Nompres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é § % % O LBL8%5 6|0 2|3|8S| € 568 é FSP VOALTJ?\l?;E%ISOS INDICADOR| é VALOR| TOTAL § CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o A < 2 o 29 AN A ()]
CION (COTIZANTECOTIZANTE) BASICO | SALARIO SE L2 “EEEEC T e D e ADMIN | IBC [COTIZACION UBSISTENCIA] SOLIDARIOAD | EMPLEADOR] EMPLEADO cennth | apoRTE | ADMIN g IBC [COTIZACION Appes | aporTe | APMIN 1o 1BC 1 BE  laPORTE'S ADMIN |\ PORTEAPORTEAPORTE/APORTE/APORTE
olnl —F a a [
34 [cC CANTILLO |DEPEND $908.526 FIO S 01-30 25-14 30 $ $213.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 213.300EPS005- |30 § $53.400 $0 $53.40014-23- 30 3 $ 92.80030 $CCF33- [$53.400 $0 $0 $0 $0
85456691 VASQLEZ COLPENSI| | 1.332.505 SANITAS 1.332.505 POSITIVA | | 1.332.505 1.332.505CCF DEL
DARIO ONES SA. COMPAKII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
35 cC ROMAN  DEPEND $1587.566 FIO S 01-30) 25-14 30 $§ $346.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 346.700EPS037- [30 4 $86.700 $0 $86.70014-23- 30 $ $30 $CCF33- |$86.700 $0 $0 $0 $0
85477379 FERTUZ COLPENSI| | 2.166.259 NUEVA 2.166.259 POSITIVA 2.166.259 150.800 | 2.166.259CCF DEL
ALBERTO ONES EPS COMPARI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
36 |PE ARGUELLO |DEPEND $1.108.526 FIO S 01-30 230201- |30 $ $239.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 239.500EPS002- [30 g $59.900 $0 $59.90014-23- 30 3 $30 $CCF33-  |$59.900 $0 $0 $0 $0
B191355120/5ALA PROTECCI| | 1.496.510 SALUD 1.496.510 POSITIVA | | 1.496.510 104.200 | 1.496.510CCF DEL
21997 oSt ON TOTAL COMPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
SA.
37 |PE ARGUELLO |DEPEND $1.108.526 FIO S 01-30 230201- [30 $§ $229.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 229.100EPS002- [30 § $57.300 $0 $57.30014-23- 30 3 $ 15.00030 $CCF33- [$57.300 $0 $0 $0 $0
8266677200 3/LAS 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.
38 PE CHAVEZ ~ |DEPEND $908526 FIIO S 01-30 230301- 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
8686354110P A = o PORVENIR| | 1.173.513 SALUD 1.173.513 POSITIVA | | 1.173.513 1.173.513CCF DEL
61991 CAROLINA TOTAL COMPAR| MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 18.969.800
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