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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 819005753 || NUMERO PLANILLA: 7839969981  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACUARIO Y MUSEO DEL MAR FOSPINA SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA  DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DirS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 2NO 7-96 APTO B3 ED FUENTEMAR RODAD  TELEFONO: 4224905 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/06  NUMERO AUTORIZACION: 1492487738
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
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 11 $5.165.900 $0 $0 $ 71.400 $ 71.400 $0 $0 $5.308.700 $0 $5.308.700
230301 230301-PORVENIR 20 $4.073.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $4.073.200 $0 $4.073.200
230201 230201- PROTECCION 15 $ 3.280.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.280.000 $0 $ 3.280.000
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 284.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 284.800 $0 $ 284.800
'SUBTOTALES: $12.946.700 $0 $12.946.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR A ort Acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 24 $0 $0 $0 $ 1.349.400 $0 $0 $0 $ 1.349.400 $0 $0 $ 1.349.400
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 4 $0 $0 $0 $115.300 $0 $0 $0 $115.300 $0 $0 $115.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 9 $0 $0 $0 $2.380.700 $0 $0 $0 $ 2.380.700 $0 $0 $2.380.700
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI ATLANTICO 1 $0 $0 $0 $ 28.000 $0 $0 $0 $ 28.000 $0 $0 $ 28.000
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $0 $0 $0 $ 81.400 $0 $0 $0 $81.400 $0 $0 $81.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 8 $0 $0 $0 $562.200 $0 $0 $0 $562.200 $0 $0 $562.200
EPS041 SUBS NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $101.200 $0 $0 $0 $101.200 $0 $0 $101.200
'SUBTOTALES: $4.618.200 $0 $0 $4.618.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COTIZANTES , ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. 51 $0 $0 $0 $4.349.200 $4.349.200 $0 $0 $ 4.349.200
'SUBTOTALES: $ 4.349.200 $0 $0 $ 4.349.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF06 CCF06-COMBARRANQUILLA 1 $40.000 $0 $40.000
CCF33 CCF33-CCF DEL MAGDALENA 49 $3.123.500 $0 $3.123.500
'SUBTOTALES: $ 3.163.500 $0 $ 3.163.500
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO 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
2le| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o o | 1ipopE |35 2 S o | - wwalalel a | v |2z 3| wl<| o la =] a 5 FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO 3
N° |7 - on . |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic o5 |sa| aRIO| 2 | £ ) 51z |4 9gg< 3212133822 £ 29| % somn |© |gc [COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | \ovin 1© B |lcoTizacion YALOR| TOTAL |\ 1O e DE TOTAL || IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CElwe 9 APORTE 2 ADRES | APORTE ) APORTEIS APORTE|APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9% o = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 cC ORTIZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 01-30 230301- [30 $§ $216.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 216.000EPS002- |30 § $54.000 $0 $54.00014-23- 30 3 $ 94.00030 $CCF33- [$54.000 $0 $0 $0 $0
1004122648 [RANA PORVENIR| | 1.350.000 SALUD 1.350.000 POSITIVA 1.350.000 1.350.000CCF DEL
ARMANDO TOTAL coMPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
2  cC ALLE MEZADEPEND $1.000.000 FIJO Sl 19-30 230301- |12 $§ $188.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 188.100EPS002- |12 3 $47.100 $0 $47.10014-23- 12 3 $51.20012 $CCF33- [$47.100 $0 $0 $0 $0
1004350138 [EVANS PORVENIR| | 1.175.194 SALUD 1.175.194 POSITIVA | | 1.175.194 1.175.194CCF DEL
TOTAL COMPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
3 cC ALLE MEZADEPEND $1.000.000 FIO S 01-18 230301- |18] $600.000 $ 96.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 96.000EPS002- |18 $ 600.000 $ 24.000 $0 $24.00014-23- 18] $ 600.000 $ 018 $ 600.000CCF33- $0 $0 $0 $0 $0
1004350138 SVINS PORVENIR SALUD POSITIVA CCF DEL
TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
4 cC ROJAS  |DEPEND $1.108.526 FIJO S 22-30 230201- |12 $§ $300.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 300.600EPS037- |12 § $ 75.200 $0 $75.20014-23- 12 3 $12 $CCF33- [$75.200 $0 $0 $0 $0
1007832958 BOLARO PROTECCI| | 1.878.275 NUEVA 1.878.275 POSITIVA 1.878.275 130.800 | 1.878.275CCF DEL
TATIANA ON EPS 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: 7839969981  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACUARIO Y MUSEO DEL MAR FOSPINA SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA  DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA2NO 7-96 APTO B3 ED FUENTEMAR RODAD  TELEFONO: 4224905 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/06  NUMERO AUTORIZACION: 1492487738
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
TIPO SUBTIPO % H E E  lWwo|o| a = b = < Q | + |C_) FSP APORTES 5 6 8
Ne ['PERES " NomBRES coTizanTEcoTIZaNTE SARO I TPODE 21215512 1 61€820 & |6 | 2|0 |8 |2 | 2 20| & sl COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR) 1orp s .| VALOR| TOTAL s CENTRO | totAL ||  IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SRl 2 FElRFlol > 3 |@ o | 213 S | > ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJC APORTES APORTEJAPORTE/APORTE|APORTE/APORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
5 cC ROJAS DEPEND $1.108526 FIIO S 04-21 230201- |18 $665.116 $ 106.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 106.500EPS037- |18 $665.116 $ 26.700 $0 $26.70014-23- 18 $665.116 $ 018 $ 665.116CCF33- $0 $0 $0 $0 $0
1007832958 gfiLEmo PROTECCI NUEVA POSITIVA CCF DEL
CATIANA ON EPS COMPAKII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
6 cC TRUJILLO |DEPEND $2.000.000 FIJO Sl 01-30) 230301- |30 $ $432.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 432.000EPS002- |30 $  $108.000 $0 $108.00014-23- 30 $ $30 $CCF33- $ $0 $0 $0 $0
1039887575 M"AE/%N PORVENIR| | 2.700.000 SALUD 2.700.000 POSITIVA 2.700.000 188.000 | 2.700.000CCF DEL | 108.000
TOTAL COMPAKII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
7 cc ANAYA  DEPEND $1.200.000 FIJO S 18-30 230201- [13] $520.000 $83.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 83.200EPS002- [13 $520.000 $ 20.800 $0 $20.80014-23- 13 $520.000 $ 013 $ 520.000CCF33- $0 $0 $0 $0 $0
1052053560 m‘;’gg‘*o PROTECCI SALUD POSITIVA CCF DEL
EELIPE ON TOTAL COMPARII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
8 [cC ANAYA DEPEND $1.200.000 FIJO S 01-17 230201- |17 $ $260.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 260.800EPS002- [17 [ $ 65.200 $0 $65.20014-23- 17 $ $17 $CCF33- |$65.200 $0 $0 $0 $0
1052053560 m‘;’égm PROTECCI| | 1.630.000 SALUD 1.630.000 POSITIVA 1.630.000 113.500 | 1.630.000CCF DEL
CELIPE ON TOTAL COMPAKII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
9 cc GARCIA  DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 01-30) 230301- |30 $ $216.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 216.000EPS002- |30 [ $54.000 $0 $54.00014-23- 30 $ $ 94.00030 $CCF33- |$54.000 $0 $0 $0 $0
1072707655 ﬁ%%tigs PORVENIR| | 1.350.000 SALUD 1.350.000 POSITIVA 1.350.000 1.350.000CCF DEL
TOTAL COMPAKII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
10 cC ALVARADO  [APRENDICES $750.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ $69.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1082834776 PALMA BT VA SANITAS 1.000.000 POSITIVA 1.000.000
BAOLA S.A. COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC MARTINEZ |DEPEND $1.300.000 FIIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC24- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 13.60030 $CCF33- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1082838176 ["lj'fs‘\gmlo PORVENIR| | 1.300.000 COOSALU | | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DEL
D ESS COMPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
12 (C REDONDO |DEPEND $1.000.000 FIO S 15-30 230301- |26 $ $185.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.400SUBS 26 [ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 26 3 $ 80.70026 $CCF33- |$46.400 $0 $0 $0 $0
1082858744 gﬁgﬁ'@N PORVENIR| | 1.158.334 NUEVA 1.158.334 POSITIVA 1.158.334 1.158.334CCF DEL
JOHANNA EPS COMPAKII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
13 cC REDONDO |DEPEND $1.000.000 FIJO S 11-14 230301- |4| $133.334 $21.400 $0 $0 $0 $0 Normal $21.400SUBS 4| $133.334 $ 5.400 $0  $5.40014-23- 4| $133.334 $04/| $133.334CCF33- $0 $0 $0 $0 $0
1082858744 gﬁgﬁ'@,\l PORVENIR NUEVA POSITIVA CCF DEL
SOHANNA EPS COMPARII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
14 cC FLOREZ  |DEPEND $1.000.000 FIIO SI |09 230201- 22| $733.334 $117.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 117.400ESSC24- [22 $ 733.334) $29.400 $0 $29.40014-23- 22| $733.334 $51.10022| $ 733.334CCF33- | $29.400 $0 $0 $0 $0
1082889393 “C"ﬁgfc'g/* PROTECCI COOSALU POSITIVA CCF DEL
MARIO ON D ESS COMPAKII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
15 cC TAPIA DEPEND $1.000.000 FIJO SI |09 230201- 22| $733.334 $117.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 117.400EPS005- [22 $ 733.334 $29.400 $0 $29.40014-23- 22 $733.334 $51.10022 $ 733.334CCF33- | $29.400 $0 $0 $0 $0
1082894916 5’/5?{';2 PROTECCI SANITAS POSITIVA CCF DEL
ENRIQUE ON S.A. COMPAKII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
16 cC SOLANO  |DEPEND $1.000.000 FIJO SI |19 20-30 231001- [12| $779.583 $ 124.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 124.800ESSCO7- [12] $ 779.583 $ 31.200 $0 $31.20014-23- 12| $779.583 $54.30012 $ 779.583CCF33- | $31.200 $0 $0 $0 $0
1082914311§(’§BDRUZ COLFOND IASOC. POSITIVA CCF DEL
oS MUT. SER COMPARII MAGDALE
EMPRESA A DE NA
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
17 cC ROMERO  |DEPEND $1.000.000 FIJO S 01-30) 230301- |30 $ $216.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 216.000EPS002- |30 [ $54.000 $0 $54.00014-23- 30 $ $7.10030 $CCF33- |$54.000 $0 $0 $0 $0
1082916472 aiz'gl‘élo PORVENIR| | 1.350.000 SALUD 1.350.000 POSITIVA 1.350.000 1.350.000CCF DEL
IANDRES TOTAL COMPAKII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
18 (CC OROZCO  |DEPEND $1.000.000 FIWO S 01-30) 230201- |30 $ $197.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 197.400SUBS 30 [ $49.400 $0 $49.40014-23- 30 3 $ 12.90030 $CCF33- |$49.400 $0 $0 $0 $0
10829350943‘;;82‘50 PROTECCI| | 1.233.333 NUEVA 1.233.333 POSITIVA 1.233.333 1.233.333CCF DEL
DAVID ON EPS 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: 7839969981  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACUARIO Y MUSEO DEL MAR FOSPINA SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA  DEPARTAMENTO: MAGDALENA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA2NO 7-96 APTO B3 ED FUENTEMAR RODAD - TELEFONO: 4224905 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/06 NUMERO AUTORIZACION: 1492487738
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
TIPO SUBTIPO % H E %  lWwo|o| a = b = < Q | + |C_) FSP APORTES 5 6 8
Ne ['PERES " NomBRES coTizanTEcoTIZaNTE SARO I TPODE 21215512 1 61€820 & |6 | 2|0 |8 |2 | 2 20| & sl COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR) 1orp s .| VALOR| TOTAL s CENTRO | totAL ||  IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIseal £ FIFIFIFlol > | > | @ o | @3] S |g 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
SIE|ug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
19 [cC ROMERO  DEPEND $1.000.000 F13O Sl 11-15 230301- |5| $166.667 $26.700 $0 $0 $0 $0 Normal $26.700ESSCO7- |5| $ 166.667 $6.700 $0  $6.70014-23- 5] $166.667 $05/| $166.667CCF33- $0 $0 $0 $0 $0
1082941712 gﬁ\mo PORVENIR IASOC. POSITIVA CCF DEL
MARCELA MUT. SER comPANI MAGDALE
EMPRESA A DE NA
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
20 [CC ROMERO  DEPEND $1.000.000 FIIO S| 28 01-10 230301- |23 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO7- [23 3 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 23 [ $ 69.60023 $CCF33-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
1082941712 gm‘fo PORVENIR| | 1.000.000 IASOC. 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000CCF DEL
MARGELA MUT. SER comPANI MAGDALE
EMPRESA A DE NA
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
21 cC MEZA DEPEND $1.000.000 FI3O S| |09 230301- 22| $733.334 $117.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 117.400EPS002- |22 $733.334 $29.400 $0 $29.40014-23- 22| $733.334 $51.10022] $ 733.334CCF33- | $29.400 $0 $0 $0 $0
1082941910 ?ﬁgggco PORVENIR SALUD POSITIVA CCF DEL
SANTIAGO TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
22 cC JuLio DEPEND $1.100.000 F130 Sl 01-30 230301- |30 $ $186.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 186.300EPS002- [30 3 $ 46.600 $0 $46.60014-23- 30 3 $ 12.20030 $CCF33- [$46.600 $0 $0 $0 $0
1082943460 gggg}l@% PORVENIR| | 1.164.167 SALUD 1.164.167 POSITIVA 1.164.167 1.164.167CCF DEL
TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
23 cC ROBLES  DEPEND $1.200.0000 FIJO S| |03 230301- |28 $ $179.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 179.200EPS002- |28 3 $ 44.800 $0 $44.80014-23- 28 3 $5.90028 $CCF33- [$44.800 $0 $0 $0 $0
1082977107 ;‘giﬁ@s PORVENIR| | 1.120.000 SALUD 1.120.000 POSITIVA 1.120.000 1.120.000CCF DEL
TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
24 CC CAMARGO |DEPEND $1.660.500 FIIO Sl 01-30 25-14 30 $ $400.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.700EPS005- |30 $§  $100.200 $0 $100.20014-23- 30 3 $ 13.10030 $CCF33- $ $0 $0 $0 $0
1082979190 ggﬁf COLPENSI| | 2.504.225 SANITAS 2.504.225 POSITIVA 2.504.225 2.504.225CCF DEL | 100.200
KARINA ONES S.A. comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
25 cC MATTA DEPEND $1.300.000 F13O Sl 01-30 230301- |28 $ $226.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 226.200EPS002- |28 3 $56.600 $0 $56.60014-23- 28 3 $ 7.40028 $CCF33- [$56.600 $0 $0 $0 $0
1083001209 ﬁiﬁ;\o“ PORVENIR| | 1.413.334 SALUD 1.413.334 POSITIVA 1.413.334 1.413.334CCF DEL
MILAGROS TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
26 [CC MATTA DEPEND $1.300.000 FIIO S| 18-19 230301- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS002- [2| $86.667 $ 3.500 $0  $3.50014-23- 2| $86.667 $02| $86.667CCF33- $0 $0 $0 $0 $0
1083001209 ﬁE\LYERDAON PORVENIR SALUD POSITIVA CCF DEL
MILAGROS TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
27 cC MAHECHA ~DEPEND $1.000.000 FIJO SI 16-3001-16 230201- |30 $ $232.600 $0 $0 $0 $0 Normal $232.600EPS002- |30 [ $58.200 $0 $58.20014-23- 30 3 $30 $CCF33- [$58.200 $0 $0 $0 $0
1083015175 s‘lg%g'f PROTECCI| | 1.453.333 SALUD 1.453.333 POSITIVA 1.453.333 101.200 | 1.453.333CCF DEL
IANTONIO ON TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
28 cC DURAN  [COT. TIEMPO $ 1.000.000 NO 230301- |6] $250.000 $ 40.000 $0 $0 $0 $0 Normal $40.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 3 $69.600 6| $ 250.000CCF33- |$ 10.000 $0 $0 $0 $0
1083037164 f\fEJZANDRO PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.000.000 CCF DEL
JOSE COMPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
29 CC DE LAHOZ DEPEND $1.110.000 FIO S| 230301- |30 $ $177.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 177.600EPS002- |30 3 $ 44.400 $0 $44.40014-23- 30 [ $ 5.80030 $CCF33-  [$44.400 $0 $0 $0 $0
1083038932 53[”;&'532 PORVENIR| | 1.110.000 SALUD 1.110.000 POSITIVA 1.110.000 1.110.000CCF DEL
DATRICIA TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
30 [cC CABALLERO |DEPEND $1.200.000 FIJO SI 01-30 230301- |30 $ $248.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 248.000EPS037- |30 [ $ 62.000 $0 $62.00014-23- 30 3 $30 $CCF33- [$62.000 $0 $0 $0 $0
1083046754 Eﬂf\a N PORVENIR| | 1.550.000 NUEVA 1.550.000 POSITIVA 1.550.000 107.900 | 1.550.000CCF DEL
EPS comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
31 [cC CASTILLO |DEPEND $1.000.000 F13O Sl 01-30 230301- |30 $ $197.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 197.400EPS002- [30 3 $ 49.400 $0 $49.40014-23- 30 3 $ 12.90030 $CCF33-  [$49.400 $0 $0 $0 $0
1085008045 SSBEND.? oE PORVENIR| | 1.233.333 SALUD 1.233.333 POSITIVA 1.233.333 1.233.333CCF DEL
JESUS TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
32 [cC DAVILA  |DEPEND $3.500.0000 FIJO Sl 25-14 30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000EPS005- |30 $  $140.000 $0 $140.00014-23- 30 3 $30 $CCF33- 3 $0 $0 $0 $0
1110496682 ;ﬁg@tﬁ“ COLPENSI| | 3.500.000 SANITAS 3.500.000 POSITIVA 3.500.000 243.600 | 3.500.000CCF DEL | 140.000
BATRICIA ONES S.A. comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 819005753 || NUMERO PLANILLA: 7839969981  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACUARIO Y MUSEO DEL MAR FOSPINA SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA  DEPARTAMENTO: MAGDALENA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA2NO 7-96 APTO B3 ED FUENTEMAR RODAD - TELEFONO: 4224905 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/06 NUMERO AUTORIZACION: 1492487738
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
TIPO SUBTIPO % H E %  lWwo|o| a = b = < Q | + |C_) FSP APORTES 5 6 8
N° 'DE(':\'B,Z'CA NOMBRES |COTIZANTECOTIZANTE| SBA,;LQES ;}i‘,ﬂgg 2|05 2 Wwio<ggol @ | @ | I | 0O 61| 2 398 o COTIZACION VOLUNTARIOS  NDICADOR -~ qpp o | VALOR | TOTAL o CENTRO | 1o71aL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Slel o ~ i L i ] e i B A i e R ) ADMIN | IBC TARIFA | \porTE | APMIN 1o IBC |COTIZACION| \ppes| aporTE | APMIN 19 IBC DE  JAPORTES ADMIN |\ b ORTEIAPORTE APORTE/APORTEAPORTE
é E o @ < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO e
33 [cC SIERRA  DEPEND $1.000.000 FlJO S| |10 230301- 21| $700.000 $ 112.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 112.000CCFC55- [21] $ 700.000 $28.000 $0 $28.00014-23- 21 $ 700.000 $48.80021 $ 700.000CCF33- | $28.000 $0 $0 $0 $0
1123407358 1 OO PORVENIR CAJACOPI POSITIVA CCF DEL
ONORIO ATLANTIC COMPANI MAGDALE
'} A DE NA
SEGUROS
S.A.
34 [cC PAREDES |DEPEND $1.000.000 FIO S| | 09 230301- [22] $733.334 $117.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 117.400ESSCO7- |22 $733.334 $29.400 $0 $29.40014-23- 22 $733.334 $51.10022] $ 733.334CCF33- | $29.400 $0 $0 $0 $0
1151184820 88ﬁ?§rzmo PORVENIR IASOC. POSITIVA CCF DEL
ENRIQUE MUT. SER comPANI MAGDALE
EMPRESA A DE NA
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
35 [cC HERNANDEZDEPEND $1.000.000 FHNO SI 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 69.60030 $CCF33-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
1235540037 3%?:60 PROTECCI| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000CCF DEL
AL EJANDRA ON TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
36 [cC MESA DEPEND  NOOBLIG |$1.682.828 FINO S| |10 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- 21 4 $ 47.200 $0 $47.20014-23- 21 3 $ 82.00021] $CCF33-  [$47.200 $0 $0 $0 $0
12530499 [‘l'J“I‘SCON ES/IDPENS NUEVA 1.177.980 POSITIVA 1.177.980 1.177.980CCF DEL
ENRIQUE EPS COMPARII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
37 |cC PERTUZ  DEPEND $1.000.000 FNO S| 01-30 25-14 30 $ $178.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 178.700EPS005- |30 3 $44.700 $0 $44.70014-23- 30 3 $ 77.80030 $CCF33- [$44.700 $0 $0 $0 $0
12539462 ACItJSNOAN COLPENSI| | 1.116.667 SANITAS 1.116.667 POSITIVA 1.116.667 1.116.667CCF DEL
ENRIQUE ONES S.A. comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
38 |cC BOTERO  DEPEND $1.000.000 FNO SI 01-30 25-14 30 $ $206.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 206.700EPS005- |30 4 $51.700 $0 $51.70014-23- 30 3 $ 56.20030 $CCF33- [$51.700 $0 $0 $0 $0
12555288 E’m\‘gg COLPENSI| | 1.291.667 SANITAS 1.291.667 POSITIVA 1.291.667 1.291.667(CCF DEL
ALONSO ONES S.A. comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
39 [cC DE HORTA |DEPEND $1.000.000 FHO Sl 01-30 231001- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 030 $CCF33- | $40.000 $0 $0 $0 $0
12556041 ?ggég‘fm S COLFOND 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000CCF DEL
oS EPS COMPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
40 [cC OSPINADE |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 9 $0 $0
12557239 ﬁgms 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.
41 |cc CASTILLO  [DEPEND $1.000.000 FIO SI 01-30 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 030 $CCF33-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
17849522 /F;E’FLSNRS%UL COLPENSI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000CCF DEL
ONES EPS comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
42 cC PAEZ DEPEND $1.300.000 FHO Sl 01-30 25-14 30 $ $280.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.300EPS037- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $30 $CCF33- [$70.100 $0 $0 $0 $0
42899171 A/L*JLE;@ o COLPENSI| | 1.751.667 NUEVA 1.751.667 POSITIVA 1.751.667 122.000 | 1.751.667CCF DEL
JESUS ONES EPS comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
43 |cC ARIZA DEPEND $1.000.000 FNO S| 01-30 230301- |30 $ $216.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 216.000EPS002- |30 3 $54.000 $0 $54.00014-23- 30 3 $ 14.10030 $CCF33- [$54.000 $0 $0 $0 $0
50943712 Eﬁﬁff ELCI PORVENIR| | 1.350.000 SALUD 1.350.000 POSITIVA 1.350.000 1.350.000CCF DEL
TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
44 cC IGLESIAS DEPEND  |REQ CUMP |$1.000.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 5.30030 $CCF06- | $ 40.000 $0 $0 $0 $0
51637822 ﬁj’ZT 'ﬁgﬁi PENS SANITAS 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMBARR
S.A. comPANI IANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
45 |cC ALDEBLAN DEPEND $2.214.000 FHO Sl 01-30 25-14 30 $ $475.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 475.600EPS037- |30 $§  $118.900 $0 $118.90014-23- 30 3 $30 $CCF33- 3 $0 $0 $0 $0
57437827 gzgf\vwo COLPENSI| | 2.972.300 NUEVA 2.972.300 POSITIVA 2.972.300 206.900 | 2.972.300CCF DEL | 118.900
MARELVIS ONES EPS comPANI MAGDALE
MARIA A DE NA
SEGUROS
S.A.
46 |CC 7143992DE HORTA |DEPEND $1.000.000 FNO S| 01-30 230201- |30 $ $188.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 188.000EPS002- |30 3 $ 47.000 $0 $47.00014-23- 30 3 $ 12.30030 $CCF33-  [$47.000 $0 $0 $0 $0
?gSREADO PROTECCI| | 1.175.000 SALUD 1.175.000 POSITIVA 1.175.000 1.175.000CCF DEL
IALFREDO 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 | | NOUMERO PLANILLA: 7839969981  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACUARIO Y MUSEO DEL MAR FOSPINA SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA  DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DirS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA2NO 7-96 APTO B3 ED FUENTEMAR RODAD  TELEFONO: 4224905 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/06  NUMERO AUTORIZACION: 1492487738
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
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & - wwlaoe ol -] 2| s <| o la| - 5 FSP APORTES 5 5 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 2 =R d TR R = e 61| 2 398 3] COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR! 4i7p O ~n| VALOR| TOTAL 8] CENTRO | 1o1AL |G|  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SRl 2 FElRFlol > 3 |@ o | 213 S | > ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE ) ADMIN
SE|ug 2 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJC APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
olnl —F a a o)
47 [cC CAMARGO |DEPEND $1.000.000 FIJO S 01-30) 230201- |30 $ $222.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 222.700EPS002- |30 [ $55.700 $0 $55.70014-23- 30 $ $ 96.90030 $CCF33- |$55.700 $0 $0 $0 $0
85230286 SEEIRETERO PROTECCI| | 1.391.667 SALUD 1.391.667, POSITIVA 1.391.667, 1.391.667CCF DEL
ENRIQUE ON TOTAL COMPAKII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
48 CC CANTILLO  |DEPEND $1.200.000 FIO S 01-30) 25-14 30 $ $259.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 259.200EPS005- [30 [ $64.800 $0 $64.80014-23- 30 3 $30 $CCF33- |$64.800 $0 $0 $0 $0
85456691 A‘N\iggfoz COLPENSI| | 1.620.000 SANITAS 1.620.000 POSITIVA 1.620.000 112.800 | 1.620.000CCF DEL
DARIO ONES S.A. COMPAKII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
49 [cC MEZA DEPEND $1.000.000 FIJO S| [ 1015 25-14 6| $200.000 $32.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 32.000ESSCO7- |6| $200.000 $8.000 $0  $8.00014-23- 6| $200.000 $14.000 6| $ 200.000CCF33- $8.000 $0 $0 $0 $0
85459282 ﬁgTSREiDOR COLPENSI IASOC. POSITIVA CCF DEL
EERNANDO ONES MUT. SER COMPARII MAGDALE
EMPRESA A DE NA
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
50 [cC ROMAN  DEPEND $1.587.566 FIJO S 01-30) 25-14 30 $ $328.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 328.100EPS037- |30 [ $82.100 $0 $82.10014-23- 30 $ $30 $CCF33- |$82.100 $0 $0 $0 $0
85477379 \PNEAFSEZR COLPENSI| | 2.050.548 NUEVA 2.050.548 POSITIVA 2.050.548 142.800 | 2.050.548CCF DEL
ALBERTO ONES EPS COMPAKII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
51 PE ARGUELLO |DEPEND $1.108.526 FIJO S 01-07 230201- |7| $303.334 $48.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 48.600EPS002- |7 $303.334 $12.200 $0 $12.20014-23- 7] $303.334 $07/| $303.334CCF33- $0 $0 $0 $0 $0
8191355120 Jsﬁéﬁim AN PROTECCI SALUD POSITIVA CCF DEL
21997 oSt ON TOTAL COMPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
52 PE ARGUELLO |DEPEND $1.108.526 FIO S 01-3008-30) 230201- 23 $ $306.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 306.400EPS002- |23 3 $ 76.600 $0 $76.60014-23- 23 3 $23 $CCF33- |$76.600 $0 $0 $0 $0
8191355120 ?ﬁéﬁim AN PROTECCI| | 1.914.452 SALUD 1.914.452 POSITIVA 1.914.452 133.300 | 1.914.452CCF DEL
21997 JoSE ON TOTAL comPARI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
53 PE ARGUELLO |DEPEND $1.108.526 FIJO S 01-30) 230201- |30 $ $229.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 229.100EPS002- |30 [ $57.300 $0 $57.30014-23- 30 $ $ 15.00030 $CCF33- |$57.300 $0 $0 $0 $0
8266677200 mLR‘I‘g PROTECCI| | 1.431.846 SALUD 1.431.846 POSITIVA 1.431.846 1.431.846CCF DEL
#1990 RAFAEL ON TOTAL COMPAR| MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
54 PE CHAVEZ  DEPEND $1.000.000 FIJO S 27-30 230301- |13 $ $185.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.500EPS002- |13 [ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 13 $ $ 80.70013 $CCF33- |$46.400 $0 $0 $0 $0
86863541107 o PORVENIR| | 1.159.334 SALUD 1.159.334 POSITIVA 1.159.334 1.159.334CCF DEL
61991 CAROLINA TOTAL COMPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
55  PE CHAVEZ  DEPEND $1.000.000 FIJO S 09-25 230301- [17| $566.667 $90.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 90.700EPS002- [17| $ 566.667 $22.700 $0 $22.70014-23- 17| $566.667 $ 017 $ 566.667CCF33- $0 $0 $0 $0 $0
8686354110 E'RN:NGELYS PORVENIR SALUD POSITIVA CCF DEL
61991 CAROLINA TOTAL COMPARI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
56 PT 1674192 VALENCIA |DEPEND $1.000.000 FIJO S| |18 [ 30 230201- |13 $433.334 $69.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 69.400EPS002- [13 $433.334) $17.400 $0 $17.40014-23- 13 $ 433.334 $30.200113| $ 433.334CCF33- |$17.400 $0 $0 $0 $0
v PROTECCI SALUD POSITIVA CCF DEL
ON TOTAL COMPAKII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
57 |PT 3743950 DIAZ DEPEND $1.000.000 FIO S 01-30) 230201- |30 $ $213.400 $0 $0 $0 $0 Normal $213.400EPS002- [30 [ $53.400 $0 $53.40014-23- 30 3 $ 92.80030 $CCF33- |$53.400 $0 $0 $0 $0
2555;% PROTECCI| | 1.333.333 SALUD 1.333.333 POSITIVA 1.333.333 1.333.333CCF DEL
JOSE ON TOTAL COMPAKII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
58 |PT 4173047 CORONEL |DEPEND $1.500.000 FIJO S 23-24 230201- |2| $100.000 $ 16.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 16.000EPS002- |2| $100.000 $ 4.000 $0  $4.00014-23- 2| $100.000 $02| $100.000CCF33- $0 $0 $0 $0 $0
e PROTECCI SALUD POSITIVA CCF DEL
IANTONIO ON TOTAL COMPARII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
59 |PT 4173047 CORONEL |DEPEND $1.500.000 FIJO S 01-22) 230201- |28 $ $330.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 330.500EPS002- |28 [ $82.700 $0 $82.70014-23- 28 $ $28 $CCF33- |$82.700 $0 $0 $0 $0
gt’lgﬁ;{f PROTECCI| | 2.065.625 SALUD 2.065.625 POSITIVA 2.065.625 143.800 | 2.065.625CCF DEL
ANTONIO ON TOTAL COMPAKII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
60 |PT 5940304 [FUENTEMAY DEPEND $1.000.000 FIJO SI | 16 230201- |15/ $500.000 $ 80.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 80.000EPS002- [15 $ 500.000 $20.000 $0 $20.00014-23- 15/ $500.000 $ 34.800115 $500.000CCF33- |$ 20.000 $0 $0 $0 $0
%GCEHLAVEZ PROTECCI SALUD POSITIVA CCF DEL
IANTONIO 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: 7839969981  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACUARIO Y MUSEO DEL MAR FOSPINA SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARIO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CRA 2NO 7-96 APTO B3 ED FUENTEMAR RODAD  TELEFONO: 4224905 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/06 NUMERO AUTORIZACION: 1492487738
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|
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