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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 801004883 | | \yMERO PLANILLA: 7819685225  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA PARA EL DESARROLLO TERRITORIAL-PROYECTA || peRiopo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 20 13-22 PS 16  TELEFONO: 7414018 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 1234241339
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 3 $2.109.600 $0 $0 $ 66.000 $ 66.000 $0 $0 $2.241.600 $0 $2.241.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 309.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 309.700 $0 $309.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $1.104.100 $0 $0 $22.000 $22.000 $0 $0 $1.148.100 $0 $1.148.100
230301 230301-PORVENIR 5 $ 3.504.600 $0 $0 $103.900 $ 103.900 $0 $0 $3.712.400 $0 $3.712.400
SUBTOTALES: $7.411.800 $0 $7.411.800
( 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 Ak ort ~cled VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 242.000 $0 $0 $0 $242.000 $0 $0 $242.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $0 $0 $0 $3.175.700 $0 $0 $0 $3.175.700 $0 $0 $3.175.700
EPS045 EPS045-SUBS MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $ 125.300 $0 $0 $0 $ 125.300 $0 $0 $ 125.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $1.947.800 $0 $0 $0 $1.947.800 $0 $0 $1.947.800
SUBTOTALES: $ 5.490.800 $0 $0 $ 5.490.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA o cotizanTil ’ , 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. 11 $0 $0 $0 $512.800 $512.800 $0 $0 $512.800
SUBTOTALES: $512.800 $0 $0 $512.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 11 $1.757.300 $0 $1.757.300
SUBTOTALES: $1.757.300 $0 $1.757.300
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 11 $1.318.100 $0 $1.318.100
PASENA PASENA - SENA 11 $ 879.000 $0 $879.000
'SUBTOTALES: $2.197.100 $0 $2.197.100
( 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|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 cC RODAS  |DEPEND $4.394.013 FIIO NO 01 230301- |1| $146.498 $ 23.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 23.500CIA 1| $146.498 $ 18.400 $0 $18.40014-23- 1| $ 146.498 $800 1| $146.498CCF43- $5.900 $3.000 $4.400 $0 $0
1094887760 BASQE&U'N PORVENIR SURAMERI POSITIVA COMFENA
EERNANDA CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2 cc RINCON  |DEPEND $4.394.913 FIJO NO 230201- |30 $ $703.200 $22.000 $22.000 $0 $0 Normal $ 747.200EPS037- |30 $  $549.400 $0 $549.40014-23- 30 $ 1 $ 23.00030 $CCF43- $ $87.900 $ $0 $0
1094899110 gﬁ\RNMAUDEZ PROTECCI| | 4.394.913 NUEVA 4.394.913 POSITIVA 4.394.913 4.394.913COMFENA | 175.800 131.900
CAROLINA ON EPS COMPAKII LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
3 cC BEJARANO |DEPEND $4.304.913 FIIO NO 230201- |30 $ $703.200 $22.000 $22.000 $0 $0 Normal $ 747.200CIA 30 $  $549.400 $0 $549.40014-23- 30 $ $30 $CCF43- $ $87.900 $ $0 $0
1094902867 | OF=Z PROTECCI| | 4.394.913 SURAMERI| | 4.394.913 POSITIVA | | 4.394.913 305.900 | 4.394.913COMFENA | 175.800 131.900
ANDRES ON CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
4 cC RODRIGUEZ DEPEND $4.550.977 FIO NO 230301- |30 $ $728.200 $22.800 $22.800 $0 $0 Normal $ 773.800CIA 30 $  $568.900 $0 $568.90014-23- 30 3 1 $ 23.80030 $CCF43- $ $91.100 $ $0 $0
18411018 3222"};“(‘3@“5 PORVENIR| | 4.550.977 SURAMERI | 4.550.977 POSITIVA 4.550.977 4.550.977COMFENA | 182.100 136.600
AURELIO CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
N SALUD S.A.
5 cC MUNOZ  |DEPEND $1.001.915 FIJO NO 230301- |30 $ $160.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.400EPS045- |30 $  $125.300 $0 $125.30014-23- 30 $ 1 $5.30030 $CCF43- |$40.100 $ 20.100 $ 30.100 $0 $0
24577561 LM?Q%LUZ PORVENIR| | 1.001.915 SUBS 1.001.915 POSITIVA 1.001.915 1.001.915COMFENA
MEDIMAS COMPAKII LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2022/06/03 11:04 USUARIO: SOI CC41935660

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 801004883 | | NGMERO PLANILLA: 7819685225  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA PARA EL DESARROLLO TERRITORIAL-PROYECTA || bER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 2013-22PS16 TELEFONO: 7414018 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/12/06  NUMERO AUTORIZACION: 1234241339
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [PENTIFICA  ompres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é § % % O\ BL8%5 5| 6| 2|5 8 £ 2 55 % é FSP VOALTJ?\l?;EISOS INDICADOR| a1 é VALOR| TOTAL § CENTRO | 1AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
® A < 2 O = AN A (%)
CION (COTIZANTECOTIZANTE) BASICO | SALARIO SELE “EEEEC T e D e ADMIN | IBC [COTIZACION cennth | apoRTE | ADMIN g IBC [COTIZACION Appes | aporTe | APMIN 1o 1BC 1 BE  laPORTE'S ADMIN |\ PORTEAPORTEAPORTE/APORTE/APORTE
8 é = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
6 cC ROLDAN  |DEPEND $4.304.913 FIIO NO 25-14 30 $ $703.200 $ 22.000 $22.000 $0 $0 Normal $ 747.200EPS037- |30 $  $549.400 $0 $549.40014-23- 30 $ 1 $ 23.00030 $CCF43- $ $87.900 $ $0 $0
24587055 K’A‘}\'FE(T:‘EDLLA'NA COLPENSI| | 4.394.913 NUEVA 4.394.913 POSITIVA 4.394.913 4.394.913COMFENA | 175.800 131.900
ONES EPS COMPARII LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
7 cC OLARTE  DEPEND $4.434.119 FIO NO | 02 230301- |29 $ $685.900 $21.500 $21.500 $0 $0 Normal $ 728.900EPS037- [29 $  $535.800 $0 $535.80014-23- 29 $ $ 22.40029 $CCF43- $ $85.800 $ $0 $0
24590106 JHgm?AEM' PORVENIR| | 4.286.316 NUEVA 4.286.316 POSITIVA 4.286.316 4.286.316COMFENA | 171.500 128.600
EPS COMPANI LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
8 cC ESTRADA |DEPEND $2.505.385 FIJO NO 25-14 30 $ $400.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.900EPS037- |30 $  $313.200 $0 $313.20014-23- 30 $ $13.10030 $CCF43- $ $50.200 $ 75.200 $0 $0
41935628 ﬁ;’iﬁ A COLPENSI| | 2.505.385 NUEVA 2.505.385 POSITIVA 2.505.385 2.505.385COMFENA | 100.300
L ILIANA ONES EPS COMPAKII LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
9 cc HERRERA |DEPEND $ FIO NO 230301- |30 $$ 1.906.600 $59.600 $59.600 $0 $0 Normal$ 2.025.800CIA 30 $ $1.489.600 $ 0% 1.489.600114-23- 30 3 1 $ 62.30030 $CCF43- 3 3 3 $0 $0
75084686 gggfoEA 11.916.20§ PORVENIR| | 11.916.20 SURAMERI | 11.916.20 POSITIVA 11.916.20 11.916.20COMFENA | 476.700 238.400 357.500
CESAR 6 CANA DE 6 COMPARII 6 6LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
10 [CC 7700019/ .EDESMA |DEPEND $1.935559 FIIO NO 231001- |30 $ $309.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 309.700EPS016- |30 $  $242.000 $0 $242.00014-23- 30 $ $ 10.20030 $CCF43- |$77.500$ 38.800 $ 58.100 $0 $0
EZFF;%ZJHON COLFOND | | 1.935.559 COOMEVA| | 1.935.559 POSITIVA 1.935.559 1.935.559COMFENA
0s S.A. COMPAKII LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
11 [CC 9739789DUQUE  DEPEND $4.394.913 FIJO NO 230201- |30 $ $703.200 $22.000 $22.000 $0 $0 Normal $ 747.200CIA 30 $  $549.400 $0 $549.40014-23- 30 $ 1 $ 23.00030 $CCF43- $ $87.900 $ $0 $0
jg";ggleAN PROTECCI| | 4.394.913 SURAMERI | 4.394.913 POSITIVA 4.394.913 4.394.913COMFENA | 175.800 131.900
ON CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
TOTAL $17.369.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 801004883 | | \yMERO PLANILLA: 7821455768  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA PARA EL DESARROLLO TERRITORIAL-PROYECTA || peRiopo COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 20 13-22 PS 16  TELEFONO: 7414018 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/21  NUMERO AUTORIZACION: 1255511454
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 $51.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $51.700 $0 $51.700
230201 230201- PROTECCION 3 $2.109.600 $0 $0 $ 66.000 $ 66.000 $0 $0 $2.241.600 $0 $2.241.600
230301 230301-PORVENIR 4 $ 3.504.700 $0 $0 $ 104.600 $104.600 $0 $0 $3.713.900 $0 $3.713.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $1.104.100 $0 $0 $22.000 $22.000 $0 $0 $1.148.100 $0 $1.148.100
SUBTOTALES: $ 7.155.300 $0 $ 7.155.300
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $3.157.300 $0 $0 $0 $3.157.300 $0 $0 $3.157.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $1.966.300 $0 $0 $0 $ 1.966.300 $0 $0 $ 1.966.300
EPS045 EPS045-SUBS MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $125.300 $0 $0 $0 $ 125.300 $0 $0 $ 125.300
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 40.400 $0 $0 $0 $ 40.400 $0 $0 $ 40.400
SUBTOTALES: $5.289.300 $0 $0 $5.289.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA o cotizanTil ’ , 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. 10 $0 $0 $0 $ 504.300 $504.300 $0 $0 $504.300
SUBTOTALES: $504.300 $0 $0 $ 504.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 10 $1.692.800 $0 $1.692.800
SUBTOTALES: $1.692.800 $0 $1.692.800
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 10 $1.269.800 $0 $ 1.269.800
PASENA PASENA - SENA 10 $ 846.600 $0 $ 846.600
'SUBTOTALES: $2.116.400 $0 $2.116.400
( 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?I?‘;ER?OS 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 cC RINCON  DEPEND $4394.913 FIO NO 230201- |30 $ $703.200 $22.000 $22.000 $0 $0 Normal $ 747.200EPS037- |30 $§  $549.400 $0 $549.40014-23- 30 3 1 $ 23.00030 $CCF43- $ $87.900 $ $0 $0
1094899110 BERVUDEZ PROTECCI| | 4.394.913 NUEVA 4.394.913 POSITIVA 4.394.913 4.394.913COMFENA | 175.800 131.900
CAROLINA ON EPS COMPAKII LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
2 cc BEJARANO DEPEND $4.394.913 FIJO NO 230201- |30 $ $703.200 $22.000 $22.000 $0 $0 Normal $ 747.200CIA 30 $  $549.400 $0 $549.40014-23- 30 $ $30 $CCF43- $ $87.900 $ $0 $0
1094902867 . OFEZ PROTECCI| | 4.394.913 SURAMERI| | 4.394.913 POSITIVA 4.394.913 305.900 | 4.394.913COMFENA| 175.800 131.900
IANDRES ON CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cC RODRIGUEZ DEPEND $4.550.977 FIJO NO 230301- |30 $ $728.200 $22.800 $22.800 $0 $0 Normal $ 773.800CIA 30 $§  $568.900 $0 $568.90014-23- 30 $ 1 $ 23.80030 $CCF43- $ $91.100 $ $0 $0
18411018 DOV NGUEZ PORVENIR| | 4.550.977 SURAMERI| | 4.550.977 POSITIVA | | 4.550.977 4.550.977COMFENA | 182.100 136.600
IAURELIO CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
i} SALUD S.A.
4 cc MUNOZ  DEPEND $1.001.915 FIJO NO 230301- |30 $ $160.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.400EPS045- |30 $  $125.300 $0 $125.30014-23- 30 3 1 $5.30030 $CCF43-  [$40.100 $ 20.100 $ 30.100 $0 $0
24577561 LOAZALUZ PORVENIR| | 1.001.915 SUBS 1.001.915 POSITIVA 1.001.915 1.001.915COMFENA
MEDIMAS COMPAKII LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
5 cC ROLDAN  DEPEND $4.394.913 FIJO NO 25-14 30 $ $703.200 $22.000 $22.000 $0 $0 Normal $ 747.200EPS037- |30 $  $549.400 $0 $549.40014-23- 30 $ 1 $ 23.00030 $CCF43- $ $87.900 $ $0 $0
24587055 mggg&\'”’* COLPENSI| | 4.394.913 NUEVA 4.394.913 POSITIVA 4.394.913 4.394.913COMFENA | 175.800 131.900
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 801004883 || NUMERO PLANILLA: 7821455768  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA PARA EL DESARROLLO TERRITORIAL-PROYECTA | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA  DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 20 13-22 PS 16  TELEFONO: 7414018 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/21  NUMERO AUTORIZACION: 1255511454
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No DENTIFICA NOMBRES | 11D o < o B PO | SALARIO | TIPO DE é 2 s QLBL3x & 6|33/ 86 = 22558 9 FsP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 9 VALOR| TOTAL 9 CENTRO | 1o S| iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
A A < 2 O 1 - A (9))]
CION (COTIZANTECOTIZANTE) BASICO | SALARIO SELE “EEEEC T e D e ADMIN | IBC [COTIZACION cennth | apoRTE | ADMIN g IBC [COTIZACION Appes | aporTe | APMIN 1o 1BC 1 BE  laPORTE'S ADMIN |\ PORTEAPORTEAPORTE/APORTE/APORTE
8 é = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
6 CcC OLARTE  |DEPEND $4.434119 FIIO NO 230301- |30 $ $709.500 $22.200  $22.200 $0 $0  Normal $ 753.900EPS037- (30 § $554.300  $0 $554.30014-23- 30 $ $ 23.20030 $CCF43- $ $ 88.700 $ $0 $0
24590106  FIENAO EMI PORVENIR| | 4.434.119 NUEVA 4.434.119 POSITIVA 4.434.119 4.434.119COMFENA | 177.400 133.100
EPS COMPARII LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
SA.
7 cc ESTRADA |DEPEND $2505.385 FIJO NO 25-14 30 $ $400.900 $0 $0 $0 $0  Normal $400.900EPS037- |30 $§ $313200  $0 $313.20014-23- 30 $ $ 13.10030 $CCF43- $ $50.200 $ 75.200 $0 $0
41935628 BSERNA COLPENSI| | 2.505.385 NUEVA 2.505.385 POSITIVA 2.505.385 2.505.385COMFENA | 100.300
LILIANA ONES EPS COMPANI LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
SA.
8 cC HERRERA DEPEND § F0 NO 230301- |30 $$ 1.906.600 $59.600  $59.600 $0 $0  Normal$ 2.025.800CIA 30 $ $1.489.600  $0%1.489.60014-23- |30 § 1 $ 62.30030 $CCF43- $ $ $ $0 $0
75084686  CORREA 11.916.206 PORVENIR| | 11.916.20 SURAMERI| | 11.916.20 POSITIVA | | 11.916.20 11.916.20COMFENA | 476.700 238.400 357.500
CESAR 6 CANA DE 6 COMPARI 6 6LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
SALUD SA.
9 CC 7700019LEDESMA |DEPEND $1.935.559 FIIO NO 05 231001- |5 $322.594 $51.700 $0 $0 $0 $0  Normal $51.700EPS016- |5| $322.594  $40.400  $0 $40.40014-23 5| $322.504 $1.7005| $322.504CCF43- | $13.000 $6.500 $ 9.700 $0 $0
ez JHON COLFOND COOMEVA POSITIVA COMFENA
os SA. COMPARII LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
SA.
10 |CC 9739789DUQUE  DEPEND $4.394.013 FiIO NO 230201- 30 $ $703.200 $22.000  $22.000 $0 $0  Normal $747.200CIA 30 §  $549.400  $0 $549.40014-23- 30 $§ 1 $ 23.00030 $CCF43- $ $ 87.900 $ $0 $0
JORGE WAN PROTECCI| | 4.394.913 SURAMERI| | 4.394.913 POSITIVA | | 4.394.913 4.394.913COMFENA | 175.800 131.900
ON CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
SALUD SA.
TOTAL $16.758.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 801004883 | | \yMERO PLANILLA: 7826339022  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA PARA EL DESARROLLO TERRITORIAL-PROYECTA || peRiopo COTIZACION OTROS MES enero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 20 13-22 PS 16  TELEFONO: 7414018 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/09  NUMERO AUTORIZACION: 1319721496
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 3 $2.109.600 $0 $0 $ 66.000 $ 66.000 $0 $0 $2.241.600 $0 $2.241.600
230301 230301-PORVENIR 4 $ 3.504.700 $0 $0 $ 104.600 $104.600 $0 $0 $3.713.900 $0 $3.713.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $1.104.100 $0 $0 $22.000 $22.000 $0 $0 $1.148.100 $0 $1.148.100
'SUBTOTALES: $ 7.103.600 $0 $ 7.103.600
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $3.157.300 $0 $0 $0 $3.157.300 $0 $0 $3.157.300
EPS045 EPS045-SUBS MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $125.300 $0 $0 $0 $ 125.300 $0 $0 $ 125.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $1.966.300 $0 $0 $0 $ 1.966.300 $0 $0 $ 1.966.300
SUBTOTALES: $5.248.900 $0 $0 $ 5.248.900
( 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 9 $0 $0 $0 $ 502.600 $502.600 $0 $0 $502.600
SUBTOTALES: $502.600 $0 $0 $ 502.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 9 $1.679.800 $0 $1.679.800
SUBTOTALES: $1.679.800 $0 $1.679.800
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 9 $1.260.100 $0 $1.260.100
PASENA PASENA - SENA 9 $840.100 $0 $840.100
SUBTOTALES: $2.100.200 $0 $ 2.100.200
( 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?\I?;ER?OS 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 cC RINCON  DEPEND $4394.913 FIO NO 230201- |30 $ $703.200 $22.000 $22.000 $0 $0 Normal $ 747.200EPS037- |30 $§  $549.400 $0 $549.40014-23- 30 3 1 $ 23.00030 $CCF43- $ $87.900 $ $0 $0
1094899110 BERVUDEZ PROTECCI| | 4.394.913 NUEVA 4.394.913 POSITIVA 4.394.913 4.394.913COMFENA | 175.800 131.900
CAROLINA ON EPS COMPAKII LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
2 cc BEJARANO DEPEND $4.394.913 FIJO NO 230201- |30 $ $703.200 $22.000 $22.000 $0 $0 Normal $ 747.200CIA 30 $  $549.400 $0 $549.40014-23- 30 $ $30 $CCF43- $ $87.900 $ $0 $0
1094902867 . OFEZ PROTECCI| | 4.394.913 SURAMERI| | 4.394.913 POSITIVA 4.394.913 305.900 | 4.394.913COMFENA| 175.800 131.900
IANDRES ON CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cC RODRIGUEZ DEPEND $4.550.977 FIJO NO 230301- |30 $ $728.200 $22.800 $22.800 $0 $0 Normal $ 773.800CIA 30 $§  $568.900 $0 $568.90014-23- 30 $ 1 $ 23.80030 $CCF43- $ $91.100 $ $0 $0
18411018 DOV NGUEZ PORVENIR| | 4.550.977 SURAMERI| | 4.550.977 POSITIVA | | 4.550.977 4.550.977COMFENA | 182.100 136.600
IAURELIO CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
i} SALUD S.A.
4 cc MUNOZ  DEPEND $1.001.915 FIJO NO 230301- |30 $ $160.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.400EPS045- |30 $  $125.300 $0 $125.30014-23- 30 3 1 $5.30030 $CCF43-  [$40.100 $ 20.100 $ 30.100 $0 $0
24577561 LOAZALUZ PORVENIR| | 1.001.915 SUBS 1.001.915 POSITIVA 1.001.915 1.001.915COMFENA
MEDIMAS COMPAKII LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
5 cC ROLDAN  DEPEND $4.394.913 FIJO NO 25-14 30 $ $703.200 $22.000 $22.000 $0 $0 Normal $ 747.200EPS037- |30 $  $549.400 $0 $549.40014-23- 30 $ 1 $ 23.00030 $CCF43- $ $87.900 $ $0 $0
24587055 mggg&\'”’* COLPENSI| | 4.394.913 NUEVA 4.394.913 POSITIVA 4.394.913 4.394.913COMFENA | 175.800 131.900
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
2022/06/03 11:05 USUARIO: SOl CC41935660 PAGINA 1 DE 2



ach .

SOl

Pa
Seg

Social

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 801004883 | | \yMERO PLANILLA: 7826339022  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA PARA EL DESARROLLO TERRITORIAL-PROYECTA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 20 13-22 PS 16  TELEFONO: 7414018 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/09  NUMERO AUTORIZACION: 1319721496
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N 'PENTIFICA NomerEs| 1100 | SUBTIPO | SALARIO | TIRO DE é 2 % % O LBL8%5 6|0 2|3|8S| € 568 é FSP VOAI.FL,J?:#;EISOS INDICADOR| é VALOR| TOTAL § CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o A < 2 o 29 AN A ()]
CION (COTIZANTECOTIZANTE) BASICO | SALARIO SELE “EEEEC T e D e ADMIN | IBC [COTIZACION cennth | apoRTE | ADMIN g IBC [COTIZACION Appes | aporTe | APMIN 1o 1BC 1 BE  laPORTE'S ADMIN |\ PORTEAPORTEAPORTE/APORTE/APORTE
8 é = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO a a
6 cC OLARTE  |DEPEND $4.434.119 FUO NO 230301- |30 $ $709.500 $22.200 $22.200 $0 $0 Normal $ 753.900EPS037- |30 $§  $554.300 $0 $554.30014-23- 30 $ $ 23.20030 $CCF43- $ $88.700 $ $0 $0
24590106  FIENAO EMI PORVENIR| | 4.434.119 NUEVA 4.434.119 POSITIVA | | 4.434.119 4.434.119COMFENA | 177.400 133.100
EPS COMPARI LCoO
A DE QUINDIO
SEGUROS
SA.
7 cC ESTRADA |DEPEND $2.505.385 FIO NO 25-14 30 $ $400.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.900EPS037- |30 $§  $313.200 $0 $313.20014-23- 30 $ $13.10030 $CCF43- $ $50.200 $ 75.200 $0 $0
41935628 BSERNA COLPENSI| | 2.505.385 NUEVA 2.505.385 POSITIVA | | 2.505.385 2.505.385COMFENA | 100.300
LILIANA ONES EPS COMPANI LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
8 cC HERRERA |DEPEND § FNO NO 230301- |30 $$ 1.906.600 $59.600 $59.600 $0 $0 Normal$ 2.025.800CIA 30 $§ $1.489.600 $ 0$ 1.489.60014-23- 30 § 1 $ 62.30030 $CCF43- $ $ $ $0 $0
75084686  CORREA 11.916.206 PORVENIR| | 11.916.20 SURAMERI| | 11.916.20 POSITIVA | | 11.916.20 11.916.20COMFENA | 476.700 238.400 357.500
CESAR 6 CANA DE 6 COMPANI 6 6LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
SALUD SA.
9  [CC9739789DUQUE  DEPEND $4.394.913 FUO NO 230201- |30 $ $703.200 $22.000 $22.000 $0 $0 Normal $ 747.200CIA 30 $  $549.400 $0 $549.40014-23- 30 § 1 $ 23.00030 $CCF43- $ $87.900 $ $0 $0
o a AN PROTECCI| | 4.394.913 SURAMERI| | 4.394.913 POSITIVA | | 4.394.913 4.394.913COMFENA | 175.800 131.900
ON CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
SALUD SA.
TOTAL $ 16.635.100
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 801004883 | | \yMERO PLANILLA: 7829140405  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA PARA EL DESARROLLO TERRITORIAL-PROYECTA || peRiopo COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 20 13-22 PS 16  TELEFONO: 7414018 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/07 NUMERO AUTORIZACION: 1357230171
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
230301 230301-PORVENIR 4 $ 3.504.700 $0 $0 $ 104.600 $104.600 $0 $0 $3.713.900 $0 $3.713.900
230201 230201- PROTECCION 3 $2.109.600 $0 $0 $ 66.000 $ 66.000 $0 $0 $2.241.600 $0 $2.241.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $1.104.100 $0 $0 $22.000 $22.000 $0 $0 $1.148.100 $0 $1.148.100
'SUBTOTALES: $ 7.103.600 $0 $ 7.103.600
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $3.157.300 $0 $0 $0 $3.157.300 $0 $0 $3.157.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $1.966.300 $0 $0 $0 $ 1.966.300 $0 $0 $ 1.966.300
EPS045 EPS045-SUBS MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $125.300 $0 $0 $0 $ 125.300 $0 $0 $ 125.300
SUBTOTALES: $5.248.900 $0 $0 $ 5.248.900
( 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 9 $0 $0 $0 $ 502.600 $502.600 $0 $0 $502.600
SUBTOTALES: $502.600 $0 $0 $ 502.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 9 $1.679.800 $0 $1.679.800
SUBTOTALES: $1.679.800 $0 $1.679.800
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 9 $1.260.100 $0 $1.260.100
PASENA PASENA - SENA 9 $840.100 $0 $840.100
SUBTOTALES: $2.100.200 $0 $ 2.100.200
( 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?\I?;ER?OS 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 cC RINCON  DEPEND $4394.913 FIO NO 230201- |30 $ $703.200 $22.000 $22.000 $0 $0 Normal $ 747.200EPS037- |30 $§  $549.400 $0 $549.40014-23- 30 3 1 $ 23.00030 $CCF43- $ $87.900 $ $0 $0
1094899110 BERVUDEZ PROTECCI| | 4.394.913 NUEVA 4.394.913 POSITIVA 4.394.913 4.394.913COMFENA | 175.800 131.900
CAROLINA ON EPS COMPAKII LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
2 cc BEJARANO DEPEND $4.394.913 FIJO NO 230201- |30 $ $703.200 $22.000 $22.000 $0 $0 Normal $ 747.200CIA 30 $  $549.400 $0 $549.40014-23- 30 $ $30 $CCF43- $ $87.900 $ $0 $0
1094902867 . OFEZ PROTECCI| | 4.394.913 SURAMERI| | 4.394.913 POSITIVA 4.394.913 305.900 | 4.394.913COMFENA| 175.800 131.900
IANDRES ON CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cC RODRIGUEZ DEPEND $4.550.977 FIJO NO 230301- |30 $ $728.200 $22.800 $22.800 $0 $0 Normal $ 773.800CIA 30 $§  $568.900 $0 $568.90014-23- 30 $ 1 $ 23.80030 $CCF43- $ $91.100 $ $0 $0
18411018 DOV NGUEZ PORVENIR| | 4.550.977 SURAMERI| | 4.550.977 POSITIVA | | 4.550.977 4.550.977COMFENA | 182.100 136.600
IAURELIO CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
i} SALUD S.A.
4 cc MUNOZ  DEPEND $1.001.915 FIJO NO 230301- |30 $ $160.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.400EPS045- |30 $  $125.300 $0 $125.30014-23- 30 3 1 $5.30030 $CCF43-  [$40.100 $ 20.100 $ 30.100 $0 $0
24577561 LOAZALUZ PORVENIR| | 1.001.915 SUBS 1.001.915 POSITIVA 1.001.915 1.001.915COMFENA
MEDIMAS COMPAKII LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
5 cC ROLDAN  DEPEND $4.394.913 FIJO NO 25-14 30 $ $703.200 $22.000 $22.000 $0 $0 Normal $ 747.200EPS037- |30 $  $549.400 $0 $549.40014-23- 30 $ 1 $ 23.00030 $CCF43- $ $87.900 $ $0 $0
24587055 mggg&\'”’* COLPENSI| | 4.394.913 NUEVA 4.394.913 POSITIVA 4.394.913 4.394.913COMFENA | 175.800 131.900
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 801004883 | | \yMERO PLANILLA: 7829140405  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA PARA EL DESARROLLO TERRITORIAL-PROYECTA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 20 13-22 PS 16  TELEFONO: 7414018 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/07 NUMERO AUTORIZACION: 1357230171
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N 'PENTIFICA NomerEs| 1100 | SUBTIPO | SALARIO | TIRO DE é 2 % % O LBL8%5 6|0 2|3|8S| € 568 é FSP VOAI.FL,J?:#;EISOS INDICADOR| é VALOR| TOTAL § CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o A < 2 o 29 AN A ()]
CION (COTIZANTECOTIZANTE) BASICO | SALARIO SELE “EEEEC T e D e ADMIN | IBC [COTIZACION cennth | apoRTE | ADMIN g IBC [COTIZACION Appes | aporTe | APMIN 1o 1BC 1 BE  laPORTE'S ADMIN |\ PORTEAPORTEAPORTE/APORTE/APORTE
8 é = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO a a
6 cC OLARTE  |DEPEND $4.434.119 FUO NO 230301- |30 $ $709.500 $22.200 $22.200 $0 $0 Normal $ 753.900EPS037- |30 $§  $554.300 $0 $554.30014-23- 30 $ $ 23.20030 $CCF43- $ $88.700 $ $0 $0
24590106  FIENAO EMI PORVENIR| | 4.434.119 NUEVA 4.434.119 POSITIVA | | 4.434.119 4.434.119COMFENA | 177.400 133.100
EPS COMPARI LCoO
A DE QUINDIO
SEGUROS
SA.
7 cC ESTRADA |DEPEND $2.505.385 FIO NO 25-14 30 $ $400.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.900EPS037- |30 $§  $313.200 $0 $313.20014-23- 30 $ $13.10030 $CCF43- $ $50.200 $ 75.200 $0 $0
41935628 BSERNA COLPENSI| | 2.505.385 NUEVA 2.505.385 POSITIVA | | 2.505.385 2.505.385COMFENA | 100.300
LILIANA ONES EPS COMPANI LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
8 cC HERRERA |DEPEND § FNO NO 230301- |30 $$ 1.906.600 $59.600 $59.600 $0 $0 Normal$ 2.025.800CIA 30 $§ $1.489.600 $ 0$ 1.489.60014-23- 30 § 1 $ 62.30030 $CCF43- $ $ $ $0 $0
75084686  CORREA 11.916.206 PORVENIR| | 11.916.20 SURAMERI| | 11.916.20 POSITIVA | | 11.916.20 11.916.20COMFENA | 476.700 238.400 357.500
CESAR 6 CANA DE 6 COMPANI 6 6LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
SALUD SA.
9  [CC9739789DUQUE  DEPEND $4.394.913 FUO NO 230201- |30 $ $703.200 $22.000 $22.000 $0 $0 Normal $ 747.200CIA 30 $  $549.400 $0 $549.40014-23- 30 § 1 $ 23.00030 $CCF43- $ $87.900 $ $0 $0
o a AN PROTECCI| | 4.394.913 SURAMERI| | 4.394.913 POSITIVA | | 4.394.913 4.394.913COMFENA | 175.800 131.900
ON CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
SALUD SA.
TOTAL $ 16.635.100
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 801004883 | | \yMERO PLANILLA: 7834163898  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA PARA EL DESARROLLO TERRITORIAL-PROYECTA || peRiopo COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 20 13-22 PS 16  TELEFONO: 7414018 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 1403195562
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $1.104.100 $0 $0 $22.000 $22.000 $0 $0 $1.148.100 $0 $1.148.100
230301 230301-PORVENIR 4 $ 3.504.700 $0 $0 $ 104.600 $104.600 $0 $0 $3.713.900 $0 $3.713.900
230201 230201- PROTECCION 3 $2.109.600 $0 $0 $ 66.000 $ 66.000 $0 $0 $2.241.600 $0 $2.241.600
'SUBTOTALES: $ 7.103.600 $0 $ 7.103.600
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $3.157.300 $0 $0 $0 $3.157.300 $0 $0 $3.157.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $1.966.300 $0 $0 $0 $ 1.966.300 $0 $0 $ 1.966.300
EPS041 SUBS NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $125.300 $0 $0 $0 $ 125.300 $0 $0 $ 125.300
SUBTOTALES: $5.248.900 $0 $0 $ 5.248.900
( 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 9 $0 $0 $0 $ 502.600 $502.600 $0 $0 $502.600
SUBTOTALES: $502.600 $0 $0 $ 502.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 9 $1.679.800 $0 $1.679.800
SUBTOTALES: $1.679.800 $0 $1.679.800
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 9 $1.260.100 $0 $1.260.100
PASENA PASENA - SENA 9 $840.100 $0 $840.100
SUBTOTALES: $2.100.200 $0 $ 2.100.200
( 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?\I?;ER?OS 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 cC RINCON  DEPEND $4394.913 FIO NO 230201- |30 $ $703.200 $22.000 $22.000 $0 $0 Normal $ 747.200EPS037- |30 $§  $549.400 $0 $549.40014-23- 30 3 1 $ 23.00030 $CCF43- $ $87.900 $ $0 $0
1094899110 BERVUDEZ PROTECCI| | 4.394.913 NUEVA 4.394.913 POSITIVA 4.394.913 4.394.913COMFENA | 175.800 131.900
CAROLINA ON EPS COMPAKII LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
2 cc BEJARANO DEPEND $4.394.913 FIJO NO 230201- |30 $ $703.200 $22.000 $22.000 $0 $0 Normal $ 747.200CIA 30 $  $549.400 $0 $549.40014-23- 30 $ $30 $CCF43- $ $87.900 $ $0 $0
1094902867 . OFEZ PROTECCI| | 4.394.913 SURAMERI| | 4.394.913 POSITIVA 4.394.913 305.900 | 4.394.913COMFENA| 175.800 131.900
IANDRES ON CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cC RODRIGUEZ DEPEND $4.550.977 FIJO NO 230301- |30 $ $728.200 $22.800 $22.800 $0 $0 Normal $ 773.800CIA 30 $§  $568.900 $0 $568.90014-23- 30 $ 1 $ 23.80030 $CCF43- $ $91.100 $ $0 $0
18411018 DOV NGUEZ PORVENIR| | 4.550.977 SURAMERI| | 4.550.977 POSITIVA | | 4.550.977 4.550.977COMFENA | 182.100 136.600
IAURELIO CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
i} SALUD S.A.
4 cc MUNOZ  DEPEND $1.001.915 FIJO NO 230301- |30 $ $160.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.400SUBS 30 $  $125.300 $0 $125.30014-23- 30 3 1 $5.30030 $CCF43-  [$40.100 $ 20.100 $ 30.100 $0 $0
24577561 LOAZALUZ PORVENIR| | 1.001.915 NUEVA 1.001.915 POSITIVA 1.001.915 1.001.915COMFENA
EPS COMPAKII LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
5 cC ROLDAN  DEPEND $4.394.913 FIJO NO 25-14 30 $ $703.200 $22.000 $22.000 $0 $0 Normal $ 747.200EPS037- |30 $  $549.400 $0 $549.40014-23- 30 $ 1 $ 23.00030 $CCF43- $ $87.900 $ $0 $0
24587055 mggg&\'”’* COLPENSI| | 4.394.913 NUEVA 4.394.913 POSITIVA 4.394.913 4.394.913COMFENA | 175.800 131.900
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE QUINDIO
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

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 801004883 | | \yMERO PLANILLA: 7834163898  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA PARA EL DESARROLLO TERRITORIAL-PROYECTA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 20 13-22 PS 16  TELEFONO: 7414018 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 1403195562
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N 'PENTIFICA NomerEs| 1100 | SUBTIPO | SALARIO | TIRO DE é 2 % % O LBL8%5 6|0 2|3|8S| € 568 é FSP VOAI.FL,J?:#;EISOS INDICADOR| é VALOR| TOTAL § CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o A < 2 o 29 AN A ()]
CION (COTIZANTECOTIZANTE) BASICO | SALARIO SELE “EEEEC T e D e ADMIN | IBC [COTIZACION cennth | apoRTE | ADMIN g IBC [COTIZACION Appes | aporTe | APMIN 1o 1BC 1 BE  laPORTE'S ADMIN |\ PORTEAPORTEAPORTE/APORTE/APORTE
8 é = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO a a
6 cC OLARTE  |DEPEND $4.434.119 FUO NO 230301- |30 $ $709.500 $22.200 $22.200 $0 $0 Normal $ 753.900EPS037- |30 $§  $554.300 $0 $554.30014-23- 30 $ $ 23.20030 $CCF43- $ $88.700 $ $0 $0
24590106  FIENAO EMI PORVENIR| | 4.434.119 NUEVA 4.434.119 POSITIVA | | 4.434.119 4.434.119COMFENA | 177.400 133.100
EPS COMPARI LCoO
A DE QUINDIO
SEGUROS
SA.
7 cC ESTRADA |DEPEND $2.505.385 FIO NO 25-14 30 $ $400.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.900EPS037- |30 $§  $313.200 $0 $313.20014-23- 30 $ $13.10030 $CCF43- $ $50.200 $ 75.200 $0 $0
41935628 BSERNA COLPENSI| | 2.505.385 NUEVA 2.505.385 POSITIVA | | 2.505.385 2.505.385COMFENA | 100.300
LILIANA ONES EPS COMPANI LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
8 cC HERRERA |DEPEND § FNO NO 230301- |30 $$ 1.906.600 $59.600 $59.600 $0 $0 Normal$ 2.025.800CIA 30 $§ $1.489.600 $ 0$ 1.489.60014-23- 30 § 1 $ 62.30030 $CCF43- $ $ $ $0 $0
75084686  CORREA 11.916.206 PORVENIR| | 11.916.20 SURAMERI| | 11.916.20 POSITIVA | | 11.916.20 11.916.20COMFENA | 476.700 238.400 357.500
CESAR 6 CANA DE 6 COMPANI 6 6LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
SALUD SA.
9  [CC9739789DUQUE  DEPEND $4.394.913 FUO NO 230201- |30 $ $703.200 $22.000 $22.000 $0 $0 Normal $ 747.200CIA 30 $  $549.400 $0 $549.40014-23- 30 § 1 $ 23.00030 $CCF43- $ $87.900 $ $0 $0
o a AN PROTECCI| | 4.394.913 SURAMERI| | 4.394.913 POSITIVA | | 4.394.913 4.394.913COMFENA | 175.800 131.900
ON CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
SALUD SA.
TOTAL $ 16.635.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 801004883 | | \yMERO PLANILLA: 7837721867  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA PARA EL DESARROLLO TERRITORIAL-PROYECTA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 20 13-22 PS 16  TELEFONO: 7414018 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 1449943822
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 3 $2.109.600 $0 $0 $ 66.000 $ 66.000 $0 $0 $2.241.600 $0 $2.241.600
230301 230301-PORVENIR 4 $3.504.700 $0 $0 $104.600 $104.600 $0 $0 $3.713.900 $0 $3.713.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $1.104.100 $0 $0 $22.000 $22.000 $0 $0 $1.148.100 $0 $1.148.100
'SUBTOTALES: $7.103.600 $0 $7.103.600
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 1.966.300 $0 $0 $0 $ 1.966.300 $0 $0 $ 1.966.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $3.157.300 $0 $0 $0 $3.157.300 $0 $0 $3.157.300
EPS041 SUBS NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $125.300 $0 $0 $0 $ 125.300 $0 $0 $ 125.300
SUBTOTALES: $5.248.900 $0 $0 $5.248.900
( 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. 9 $0 $0 $0 $502.600 $502.600 $0 $0 $502.600
SUBTOTALES: $502.600 $0 $0 $502.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 9 $1.679.800 $0 $1.679.800
SUBTOTALES: $1.679.800 $0 $1.679.800
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 9 $1.260.100 $0 $1.260.100
PASENA PASENA - SENA 9 $840.100 $0 $840.100
SUBTOTALES: $ 2.100.200 $0 $ 2.100.200
( 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 <§’: 2 % 5 o '5 FSP VO?.TJ?\I?;ER?OS 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 RINCON  DEPEND $4.394.913 FIO NO 230201- |30 $ $703.200 $ 22.000 $ 22.000 $0 $0 Normal $747.200EPS037- [30 $  $549.400 $0 $549.40014-23- 30 § 1 $ 23.00030 $CCF43- $ $87.900 $ $0 $0
1094899110 BERVUDEZ PROTECCI| | 4.394.913 NUEVA 4.394.913 POSITIVA | | 4.394.913 4.394.913COMFENA | 175.800 131.900
CAROLINA ON EPS COMPARI LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
2 (cC BEJARANO DEPEND $4.394913 FIO NO 230201- |30 $ $703.200 $ 22.000 $ 22.000 $0 $0 Normal $ 747.200CIA 30 §  $549.400 $0 $549.40014-23- 30 3 $30 $CCF43- $ $87.900 $ $0 $0
1094902867 . OFEZ PROTECCI| | 4.394.913 SURAMERI| | 4.394.913 POSITIVA | | 4.394.913 305.900 | 4.394.913COMFENA | 175.800 131.900
IANDRES ON CANA DE COMPAKI LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
SALUD SA.
3 cC RODRIGUEZ DEPEND $4550.977 FIWO NO 230301- |30 $§ $728.200 $22.800 $22.800 $0 $0 Normal $ 773.800CIA 30 $§  $568.900 $0 $568.90014-23- 30 g 1 $ 23.80030 $CCF43- $$91.100 $ $0 $0
18411018 DOV NGUEZ PORVENIR| | 4.550.977 SURAMERI| | 4.550.977 POSITIVA | | 4.550.977 4.550.977COMFENA | 182.100 136.600
AURELIO CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
~ SALUD SA.
4 cC MUNOZ  DEPEND $1.001.915 FlO NO 230301- 30 $ $160.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.400SUBS 30 §  $125.300 $0 $125.30014-23- 30 § 1 $5.30030 $CCF43-  [$40.100 $ 20.100 $ 30.100 $0 $0
24577561 LOAZALUZ PORVENIR| | 1.001.915 NUEVA 1.001.915 POSITIVA 1.001.915 1.001.915COMFENA
EPS COMPARI LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
5 (cC ROLDAN  DEPEND $4.394913 FIO NO 25-14 30 $§ $703.200 $ 22.000 $ 22.000 $0 $0 Normal $ 747.200EPS037- [30 §  $549.400 $0 $549.40014-23- 30 § 1 $ 23.000130 $CCF43- $ $87.900 $ $0 $0
24587055  |PRIETO LINA COLPENSI| | 4.394.913 NUEVA 4.394.913 POSITIVA 4.394.913 4.394.913COMFENA | 175.800 131.900
ONES EPS COMPAKI LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 801004883 | | NUMERO PLANILLA: 7837721867  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA PARA EL DESARROLLO TERRITORIAL-PROYECTA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || piAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 20 13-22 PS 16  TELEFONO: 7414018 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 1449943822
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No DENTIFICA NOMBRES | 11D o < o B PO | SALARIO | TIPO DE é 2 s QLBL3x & 6|33/ 86 = 22558 9 FsP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 9 VALOR| TOTAL 9 CENTRO | 1o S| iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o A < 2 o 29 AN A ()]
CION (COTIZANTECOTIZANTE) BASICO | SALARIO SELE “EEEEC T e D e ADMIN | IBC [COTIZACION cennth | apoRTE | ADMIN g IBC [COTIZACION Appes | aporTe | APMIN 1o 1BC 1 BE  laPORTE'S ADMIN |\ PORTEAPORTEAPORTE/APORTE/APORTE
8 é = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
6 (cC OLARTE  |DEPEND $4.434119 FJO NO 230301- 30 $§ $709.500 $22.200 $22.200 $0 $0 Normal $ 753.900EPS037- [30 §  $554.300 $0 $554.30014-23- 30 $ $ 23.200130 $CCF43- $ $88.700 $ $0 $0
24590106  FIENAO EMI PORVENIR| | 4.434.119 NUEVA 4.434.119 POSITIVA 4.434.119 4.434.119COMFENA | 177.400 133.100
EPS COMPAKII LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
7 (C ESTRADA DEPEND $2.505.385 FIIO NO 25-14 30 $ $400.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.900EPS037- [30 §  $313.200 $0 $313.20014-23- 30 $ $13.10030 $CCF43- $ $50.200 $ 75.200 $0 $0
41935628 BSERNA COLPENSI| | 2.505.385 NUEVA 2.505.385 POSITIVA 2.505.385 2.505.385COMFENA | 100.300
LILIANA ONES EPS COMPANI LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
8 cC HERRERA DEPEND § FIIO NO 230301- 30 $$ 1.906.600 $59.600 $59.600 $0 $0 Normal$ 2.025.800CIA 30 § $1.489.600 $ 0 1.489.60014-23- 30 § 1 $ 62.300130 $CCF43- $ $ 3 $0 $0
75084686 |CORREA 11.916.206 PORVENIR| | 11.916.20 SURAMERI| | 11.916.20 POSITIVA | | 11.916.20 11.916.20COMFENA | 476.700 238.400 357.500
CESAR 6 CANA DE 6 COMPAKI 6 6LCO
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
SALUD SA.
9  [CC9739789DUQUE  DEPEND $4.394.913 FIO NO 230201- 30 $§ $703.200 $22.000 $ 22.000 $0 $0 Normal $747.200CIA 30 $§  $549.400 $0 $549.40014-23- 30 § 1 $ 23.000130 $CCF43- $$87.900 $ $0 $0
o a AN PROTECCI| | 4.394.913 SURAMERI| | 4.394.913 POSITIVA | | 4.394.913 4.394.913COMFENA | 175.800 131.900
ON CANA DE COMPAKII LCo
SERVICIO A DE QUINDIO
S DE SEGUROS
SALUD SA.
TOTAL $ 16.635.100
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