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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900616123 || \yMERO PLANILLA: 7833699662  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FLYNORTH SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 38 #26-41 OF 432 TELEFONO: 6044914 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/05 NUMERO AUTORIZACION: 1399621938
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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 2 $ 1.088.000 $0 $0 $20.000 $20.000 $0 $0 $1.128.000 $0 $1.128.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 2.560.000 $0 $0 $32.500 $32.500 $0 $0 $ 2.625.000 $0 $ 2.625.000
230301 230301-PORVENIR 3 $ 2.320.000 $0 $0 $ 45.500 $ 45.500 $0 $0 $ 2.411.000 $0 $ 2.411.000
'SUBTOTALES: $6.164.000 $0 $6.164.000
( 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
MINO0O2 MINO02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $0 $ 120.000 $0 $ 120.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 8 $0 $0 $0 $ 2.025.500 $0 $0 $0 $2.025.500 $0 $ 2.025.500
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $0 $ 120.000 $0 $ 120.000
SUBTOTALES: $ 2.265.500 $0 $ 2.265.500
( 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
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 10 $0 $0 $0 $948.600 $948.600 $0 $0 $948.600
SUBTOTALES: $948.600 $0 $0 $948.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 10 $ 1.488.000 $0 $ 1.488.000
SUBTOTALES: $ 1.488.000 $0 $ 1.488.000
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $273.000 $0 $ 273.000
PASENA PASENA - SENA 1 $182.000 $0 $182.000
SUBTOTALES: $ 455.000 $0 $ 455.000
( 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 % i <§f 2 % 5 o '5 FSP VO?.TJ?\I?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E 2 Zlx|FFlFFO > | > @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 ccC PUERTA  DEPEND $2.000.000 FIIO S 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ $87.00030 $CCF04-  [$80.000 $0 $0 $0 $0
1037662582 ALZHTE COLPENSI| | 2.000.000 SURAMERI| | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 2.000.000CCF DE
ONES CANA DE COMPARI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 (cC RIOS DEPEND $3.000.000 FIO S 230301- 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS040 - [30 $§  $120.000 $0 $120.00014-23- 30 $ $30 $CCF04- $0 $0 $0 $0
1038816346 M ONTOVA PORVENIR| | 3.000.000 SAVIA 3.000.000 POSITIVA | | 3.000.000 130.500 | 3.000.000CCF DE | 120.000
FABIO SALUD COMPAKI ANTIOQUI
EPS A DE A
SEGUROS
SA.
3 cC TRUJILLO |DEPEND $6.500.000 FIJO S 25-14 30 $$ 1.040.000 $ 32.500 $ 32.500 $0 $0 Normal$ 1.105.000CIA 30 $§  $260.000 $0 $260.00014-23- 30 $ $30 $CCF04- $0 $0 $0 $0
1039449219 JRBE COLPENSI| | 6.500.000 SURAMERI| | 6.500.000 POSITIVA | | 6.500.000 282.800 | 6.500.000CCF DE | 260.000
ONES CANA DE COMPAKII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD SA.
4 cC ARANGO  DEPEND $4.000.000 FIIO S 230201- |30 $ $640.000 $ 20.000 $20.000 $0 $0 Normal $ 680.000CIA 30 $§  $160.000 $0 $160.00014-23- 30 $ $20.90030 $CCF04- $0 $0 $0 $0
1039451039 |PIAZ ELIANA PROTECCI| | 4.000.000 SURAMERI| | 4.000.000 POSITIVA | | 4.000.000 4.000.000CCF DE | 160.000
ON CANA DE COMPARI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
5 (cC CARVAJAL |DEPEND $3.000.000 FIIO S 25-14 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000CIA 30 $§  $120.000 $0 $120.00014-23- 30 $ $ 15.70030 $CCF04- $0 $0 $0 $0
1053826381 \GUIRRE COLPENSI| | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 POSITIVA | | 3.000.000 3.000.000CCF DE | 120.000
FERNANDA ONES CANA DE COMPAKI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD SA.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900616123 | | N(GMERO PLANILLA: 7833699662  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FLY NORTH SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 38 #26-41 OF 432 TELEFONO: 6044914 || recHa PAGO (aaaa/mmidd): 2022/04/05 NUMERO AUTORIZACION: 1399621938
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E ‘-éJ E‘I:J % % DO: % 5 5 % L <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( E % 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO
6 IcC GONZALEZ DEPEND $3.000.000 FI3O S| 24 230301- |24 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000CIA 24 4 $96.000 $0 $96.00014-23- 24 [ $24 $CCF04- [$96.000 $0 $0 $0 $0
1128402746 E?géjﬂf PORVENIR| | 2.400.000 SURAMERI | 2.400.000 POSITIVA 2.400.000 104.400 | 2.400.000CCF DE
CANA DE COMPARII IANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
7 cC ANEGAS DEPEND $1.500.000 F130 [ 08-09 25-14 2 $100.000 $ 16.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 16.000CIA 2] $100.000 $ 4.000 $0  $4.00014-23- 2] $100.000 $02| $100.000CCFO4- $0 $0 $0 $0 $0
43160185 fnﬁggﬁf\ COLPENSI SURAMERI POSITIVA CCF DE
IALEJANDRA ONES CANA DE COMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
8 cC ANEGAS DEPEND $1.500.0000 FI3O Sl 25-14 28 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000CIA 28 4 $56.000 $0 $56.00014-23- 28 $ $ 7.40028 $CCF04- [$56.000 $0 $0 $0 $0
43160185 m?gﬁi COLPENSI| | 1.400.000 SURAMERI | 1.400.000 POSITIVA 1.400.000 1.400.000CCF DE
IALEJANDRA ONES CANA DE COMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
9 cC RAMOS  DEPEND $ 9.100.000NTEGRAL NO 230301- |30 $$ 1.456.000 $ 45.500 $ 45.500 $0 $0 Normal$ 1.547.000CIA 30 $ $1.137.500 $ 0$ 1.137.50014-23- 30 $ $ 47.60030 $CCF04- 3 [ 3 $0 $0
79627754 gﬁg :\FIQ%O PORVENIR| | 9.100.000 SURAMERI | 9.100.000 POSITIVA 9.100.000 9.100.000CCF DE 364.000 182.000 273.000
IANDRES CANA DE COMPARII IANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
10 [cC BELALCAZA DEPEND $3.000.000 FIJO S| 25-14 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000MINO02- [30 $§  $120.000 $0 $120.00014-23- 30 3 $30 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
79717457 SRQ\E/gTOR COLPENSI| | 3.000.000 IADRES- 3.000.000 POSITIVA 3.000.000 130.500 | 3.000.000CCF DE 120.000
ONES REGIMEN COMPARII ANTIOQUI
EXCEPCIO A DE A
N SEGUROS
S.A.
11 |CC 8105705/CARVAJAL DEPEND $2.800.000 FIIO Sl 230201- |30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000CIA 30 $§  $112.000 $0 $112.00014-23- 30 3 $30 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
%%Anz@ PROTECCI| | 2.800.000 SURAMERI | 2.800.000 POSITIVA 2.800.000 121.800 | 2.800.000CCF DE 112.000
ERNON ON CANA DE COMPARII ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
TOTAL $11.321.100
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