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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811000384 | | NUMERO PLANILLA: 7839741598  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION PASTORAL SOCIAL || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLES5147-31 TELEFONO: 5317999 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 1487808394
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA 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 4 $1.172.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.172.000 $0 $1.172.000
230301 230301-PORVENIR 7 $1.592.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.592.000 $0 $ 1.592.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $1.418.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.418.400 $0 $ 1.418.400
'SUBTOTALES: $ 4.182.400 $0 $ 4.182.400
( 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 s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 15 $0 $0 $0 $2.430.100 $0 $0 $0 $2.430.100 $0 $0 $ 2.430.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 662.600 $0 $0 $0 $ 662.600 $0 $0 $ 662.600
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 237.500 $0 $0 $0 $ 237.500 $0 $0 $ 237.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 425.000 $0 $0 $0 $ 425.000 $0 $0 $ 425.000
SUBTOTALES: $ 3.755.200 $0 $0 $ 3.755.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N COTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE j NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 21 $0 $0 $0 $ 228.000 $ 228.000 $0 $0 $ 228.000
SUBTOTALES: $ 228.000 $0 $0 $ 228.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 21 $1.201.600 $0 $1.201.600
SUBTOTALES: $1.201.600 $0 $1.201.600
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 21 $901.300 $0 $901.300
PASENA PASENA - SENA 21 $ 600.800 $0 $ 600.800
SUBTOTALES: $1.502.100 $0 $1.502.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LéJ E ?(_: O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '5 ESP VO/?_TJONﬁ{';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES ; S| Z/lo5|z|wlp<olgg| 6|0 | a3 0 |o|=] & 59| o ;i TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO N I = = > > n = > < > = I
ST o o 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTE | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE  L\poRTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 cc SOTO DEPEND $1.500.000 FIJO NO | 16 230301- |15 $750.000 $ 120.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 120.000CIA 15[ $ 750.000 $93.800 $0 $93.80014-11- |15 $ 750.000 $ 4.00015 $ 750.000CCF04- | $ 30.000 $ 15.000 $ 22.500 $0 $0
1007318926 BLANDON PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
2 cc GIRALDO  DEPEND $1.900.000 FIJO NO 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS040 - 30 $§  $237.500 $0 $237.50014-11- |30 3 $ 10.00030 $CCF04- | $76.000 $ 38.000 $ 57.000 $0 $0
1036399991 MOTTOYA PORVENIR| | 1.900.000 SAVIA 1.900.000 ARL SURA | | 1.900.000 1.900.000CCF DE
CAMILO SALUD ANTIOQUI
EPS A
3 cC OTALVARO DEPEND $1.575.000 FIJO NO 230201- |30 $ $252.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.000CIA 30 $  $196.900 $0 $196.90014-11- |30 3 $ 8.30030 $CCF04- | $63.000 $ 31.500 $ 47.300 $0 $0
1036942059 gﬁkﬁffeoo PROTECCI| | 1.575.000 SURAMERI | 1.575.000 ARL SURA| | 1.575.000 1.575.000CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
4 cC RUARIOS |DEPEND $1.800.000 FIIO NO 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS002- 30 $  $225.000 $0 $225.00014-11- (30 $ $9.40030 $CCF04- |$72.000 $ 36.000 $ 54.000 $0 $0
1036948814 Js‘égjgﬂ AN COLPENSI| | 1.800.000 SALUD 1.800.000 ARL SURA| | 1.800.000 1.800.000CCF DE
ONES TOTAL IANTIOQUI
A
5 cC ESPINOSA |DEPEND $1.500.000 FIJO NO 230201- |30 $  $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 §  $187.500 $0 $187.50014-11- |30 3 $ 7.90030 $CCF04- | $60.000 $ 30.000 $ 45.000 $0 $0
1036950736 gf\ﬁlfgﬂ PROTECCI| | 1.500.000 SURAMERI | 1.500.000 ARL SURA | | 1.500.000 1.500.000CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
6 cC GOMEZ  DEPEND $1.700.000 FIJO NO | 16 | 30 25-14 15/ $850.000 $ 136.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 136.000EPS037- [15| $850.000  $ 106.300 $0 $106.30014-11- |15 $850.000 $ 4.50015 $ 850.000CCF04- | $34.000$ 17.000 $ 25.500 $0 $0
1036953072[/ALLES0 | COLPENSI NUEVA ARL SURA CCF DE
ONES EPS IANTIOQUI
A
7 cc CASTANEDA DEPEND $1.500.000 FIJO NO 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 $  $187.500 $0 $187.50014-11- |30 3 $ 7.90030 $CCF04- | $60.000 $ 30.000 $ 45.000 $0 $0
1036962792 El.JcRJ :EDLO PORVENIR| | 1.500.000 SURAMERI | 1.500.000 IARL SURA| | 1.500.000 1.500.000CCF DE
JULIAN CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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2022/06/06 12:38 PM  USUARIO: SOI CC39454402

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811000384 || NUMERO PLANILLA: 7839741598  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION PASTORAL SOCIAL || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 5147-31 TELEFONO: 5317999 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 1487808394
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA 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
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g Ii(J % % DO: % 5 5 = w <§( (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS 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
8 |cC HINCAPIE | DEPEND $1.600.000 FNO NO 230201- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS002- |30 $§  $200.000 $0 $200.00014-11 - 30 3 $ 16.80030 $CCF04- [$64.000 $ 32.000 $ 48.000 $0 $0
1038360512 EGILSAC'O PROTECCI| | 1.600.000 SALUD 1.600.000 IARL SURA| | 1.600.000 1.600.000CCF DE
FERNANDO ON TOTAL IANTIOQUI
A
9 [cC HENAO  DEPEND $1.575.000 FHO NO 06 25-14 6| $315.000 $50.400 $0 $0 $0 $0 Normal $50.400CIA 6] $315.000 $ 39.400 $0 $39.40014-11 - 6] $315.000 $1.700 6| $315.000CCF04- |$12.600 $6.300 $9.500 $0 $0
1040050921 IE,L‘FS’FEENST ES COLPENSI SURAMERI ARL SURA CCF DE
CELIPE ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
10 cC CASTILLO |DEPEND $1.200.000 FIO NO 230301- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000CIA 30 $  $150.000 $0 $150.00014-11 - 30 3 $ 52.20030 $CCF04- [$48.000/$ 24.000 $ 36.000 $0 $0
1093781914 g’;iﬁi PORVENIR| | 1.200.000 SURAMERI | 1.200.000 IARL SURA| | 1.200.000 1.200.000CCF DE
ESTERAN CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
11 [cC ZAYAS DEPEND $1.800.000 FIJO NO 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS037- |30 $  $225.000 $0 $225.00014-11 - 30 3 $ 9.40030 $CCF04- [$72.000 $ 36.000 $ 54.000 $0 $0
1194713520 g"/’jg'LgSS PORVENIR| | 1.800.000 NUEVA 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000CCF DE
DANIEL EPS ANTIOQUI
A
12 cC ERA DEPEND $2.650.000 FNO NO 230201- |30 $ $424.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 424.000EPS037- |30 $§  $331.300 $0 $331.30014-11 - 30 3 $ 13.90030 $CCF04- $ $53.000 $ 79.500 $0 $0
15387745 ZEFL*;ZJN oF PROTECCI| | 2.650.000 NUEVA 2.650.000 IARL SURA| | 2.650.000 2.650.000CCF DE 106.000
IESUS ON EPS IANTIOQUI
A
13 cC DUQUE  DEPEND  PENSVEJ |$1.000.000 FIJO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 $§  $125.000 $0 $125.00014-11 - 30 3 $ 5.30030 $CCF04-  [$40.000/$ 20.000 $ 30.000 $0 $0
21964619 /E,L‘F:ENTES ACT SURAMERI | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CCF DE
TERESA CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
14 cC MEJIA DEPEND $1.800.000 FNO NO 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 30 $§  $225.000 $0 $225.00014-11 - 30 3 $9.40030 $CCF04- [$72.000$ 36.000 $ 54.000 $0 $0
39191951 m“g'/sz PORVENIR| | 1.800.000 SURAMERI | 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000CCF DE
EERNANDA CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
15 cC ARBELAEZ DEPEND  |REQ CUMP |$1.000.000 FIJO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 30 $  $125.000 $0 $125.00014-11 - 30 3 4 $ 10.50030 $CCF04- |$40.000 $ 20.000 $ 30.000 $0 $0
39436154 Sﬁtﬁg PENS SURAMERI | 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CCF DE
NANCY CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
16 CcC HURTADO |DEPEND $1.000.000 FHO NO 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 $§  $125.000 $0 $125.00014-11 - 30 3 $ 10.50030 $CCF04- [$40.000/$ 20.000 $ 30.000 $0 $0
39438996 (IE)I-_I—Q\I(_\K/IAERCI)A PORVENIR| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
17 cC SOSA SILVA DEPEND $1.500.000 FIJO NO 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 $§  $187.500 $0 $187.50014-11 - 30 3 $ 7.90030 $CCF04- [$60.000$ 30.000 $ 45.000 $0 $0
39441811 |LUZDAYSI COLPENSI| | 1.500.000 SURAMERI | 1.500.000 IARL SURA| | 1.500.000 1.500.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
18 CC SERNA DEPEND $1.900.000 FlJO NO 25-14 30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000CIA 30 $§  $237.500 $0 $237.50014-11 - 30 9 $ 10.00030 $CCF04- [$76.000 $ 38.000 $ 57.000 $0 $0
39454402 gg;‘g&sm COLPENSI| | 1.900.000 SURAMERI | 1.900.000 IARL SURA| | 1.900.000 1.900.000CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
19 cC HURTADO |DEPEND $1.000.000 FHO NO 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 $§  $125.000 $0 $125.00014-11 - 30 3 4 $ 10.50030 $CCF04- [$ 40.000$ 20.000 $ 30.000 $0 $0
43413219 mg:ﬂ COLPENSI| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 IARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CCF DE
BATRICIA ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
20 cC GRAJALES |DEPEND $1.500.000 FIO NO 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 30 $§  $187.500 $0 $187.50014-11 - 30 3 $ 7.90030 $CCF04- [$60.000$ 30.000 $ 45.000 $0 $0
43457870 BAE\\L/QS Luz COLPENSI| | 1.500.000 SURAMERI | 1.500.000 IARL SURA| | 1.500.000 1.500.000CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
21 cC CASTRO  DEPEND  PENSVEJ |$1.900.000 FIJO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $§  $237.500 $0 $237.50014-11 - 30 3 $ 10.00030 $CCF04- |$76.000 $ 38.000 $ 57.000 $0 $0
70722882 582‘50'“0 ACT SURAMERI| | 1.900.000 ARL SURA| | 1.900.000 1.900.000CCF DE
SUILLERMO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
TOTAL $ 10.869.300
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