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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 78708824 || NUMERO PLANILLA: 4456772391  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO CESAR CARE GAVIRIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CLL41N10-02 B NARINO  TELEFONO: 7900000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/27  NUMERO AUTORIZACION: 9990814021
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio a la mesa de comidas preparadas.
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $320.000 $0 $ 320.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
SUBTOTALES: $80.000 $0 $0 $ 80.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES 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. 2 $0 $0 $0 $10.600 $10.600 $0 $0 $10.600
SUBTOTALES: $10.600 $0 $0 $10.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 2 $80.000 $0 $80.000
SUBTOTALES: $80.000 $0 $ 80.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 lo|=| < 39| 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ..|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC LOPEZ DEPEND $1.000.000 FIJO SI | 0130 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO7- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 5.30030 $CCF16- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1067886368 ROSARIO_ PORVENIR| | 1.000.000 ASOC. 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
MUT. SER COMPARI R
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
2 cC LOPEZ DEPEND $1.000.000 FIO SI | 0130 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO7- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 5.30030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
26202411 fEE§$§CAL PROTECCI| | 1.000.000 IASOC. 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFACO
SOFIA ON MUT. SER COMPAKII R
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 78708824 || NUMERO PLANILLA: 4457165286  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO CESAR CARE GAVIRIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CLL41N10-02 B NARINO  TELEFONO: 7900000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/29  NUMERO AUTORIZACION: 9990843279
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio a la mesa de comidas preparadas.
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $320.000 $0 $ 320.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
SUBTOTALES: $80.000 $0 $0 $ 80.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES 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. 2 $0 $0 $0 $10.600 $10.600 $0 $0 $10.600
SUBTOTALES: $10.600 $0 $0 $10.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 2 $80.000 $0 $80.000
SUBTOTALES: $80.000 $0 $ 80.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 lo|=| < 39| 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ..|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC LOPEZ DEPEND $1.000.000 FIJO SI | 0130 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO7- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 5.30030 $CCF16- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1067886368 ROSARIO_ PORVENIR| | 1.000.000 ASOC. 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
MUT. SER COMPARI R
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
2 cC LOPEZ DEPEND $1.000.000 FIO SI | 0130 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO7- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 5.30030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
26202411 fEE§$§CAL PROTECCI| | 1.000.000 IASOC. 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFACO
SOFIA ON MUT. SER COMPAKII R
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERAL

ES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 78708824 || NUMERO PLANILLA: 4447806569  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO CESAR CARE GAVIRIA || peR|iODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 41N 10-02B NARINO - TELEFONO: 7814131 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/05/23  NUMERO AUTORIZACION: 9999966918
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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): Sl
( 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 7 $1.120.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.120.000 $0 $1.120.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
230201 230201- PROTECCION 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 1.440.000 $0 $ 1.440.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR B QRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $40.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $40.000
EPS041 SUBS NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $40.000
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
'SUBTOTALES: $ 360.000 $0 $0 $ 360.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis , ' 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. 9 $0 $0 $0 $47.700 $47.700 $0 $0 $47.700
SUBTOTALES: $ 47.700 $0 $0 $ 47.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 9 $ 360.000 $0 $ 360.000
'SUBTOTALES: $ 360.000 $0 $ 360.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ soio Imipo bE | 3| 2| & & Flwwelexl a | ]z s lwl<| o la = 5 FSP AR TES INDICADOR o S CENTRO S
N® ™" cion |NOMBRES COTIZANTEICOTIZANTE 55cic5 [SALARIO| =S Z/05 2 Hiogogo 9 | 2 2190 = < |2 Q & o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O -, VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
323 FIERFROl 5| > | D |0 2 S |2 > ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC ARGAS  DEPEND $1.000.000 FIIO S 30 230201- |30 § $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO7- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ 78708824 | $5.30030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1003064407 £2 TRADA PROTECCI| | 1.000.000 ASOC. 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFACO
IANDRES ON MUT. SER COMPANI R
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
2 ccC CONTRERASDEPEND $1.000.000 FIO SI [ 0130 230301- |30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000SUBS 30 9 $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ 78708824 | $5.30030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1003405872 A YAA PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
ESTHELA EPS COMPARI R
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC LUNA POLO DEPEND $1.000.000 FIWO Sl [ 0130 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO7- |30 g $40.000 $0 $40.00014-23- 30 § 78708824 | $5.30030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1067289007 JOHELYS PORVENIR| | 1.000.000 ASOC. 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
CARMEN MUT. SER COMPAKI R
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
4 cc TEHERAN |DEPEND $1.000.000 FIIO S 30 230301- 30 § $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ 78708824 | $5.30030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1067845481 VLEL PORVENIR| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFACO
DANIEL TOTAL COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC ALMANZA DEPEND $1.000.000 FIIO S 30 230301- [30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000MUTUAL |30 9 $40.000 $0 $40.00014-23- 30 § 78708824 | $5.30030 $CCF16-  |$40.000 $0 $0 $0 $0
1067909241 FONTRERAS PORVENIR| | 1.000.000 SER EPS- | | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
ANTONIO S COMPAKI R
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC YANES  DEPEND $1.000.000 FIWO S 30 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000SUBS 30 g $40.000 $0 $40.00014-23- 30 § 78708824 | $5.30030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
10930957  MORALES PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
JOSE EPS COMPAKII R
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

) ) CEDULA DE CIUDADANIA 78708824 || \(JMERO PLANILLA: 4447806569  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO CESAR CARE GAVIRIA || peR|iODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 41N 10-02B NARINO - TELEFONO: 7814131 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/05/23  NUMERO AUTORIZACION: 9999966918
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
TIPO SUBTIPO % 5 5 % Flwwalall a | = |z | = < O ol ~ 'c_) FSP APORTES '5 5 8
Ne 'DE!:\'BE'CA NOMBRES|COTIZANTE|COTIZANTE SBAALSAI(F%) ;':8;3% SZ|lc5|8|uja<glzo v || a0 B =S| & 50| & O COTIZACION VOLUNTARIOS INDICADOR| - 5 p 3] .| VALOR| TOTAL O CENTRO | 1o7AL ol 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Slg|Ha| T | ®FFRRClZ | 2|27 |7 %7 | T | ADMIN |5 IBC TARIFA | \porTE | APMIN 1o IBC |COTIZACION| \ppes| aporTE | APMIN 19 IBC DE  JAPORTES ADMIN |\ b ORTEIAPORTE APORTE/APORTEAPORTE
g’ E xx < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO e
7 cC ARGEL  DEPEND $1.000.000 FIJO SI | 0130 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- 30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ 78708824 | $5.30030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1133796960 PENA COLPENSI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFACO
YOMAR ONES EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC BORJA  DEPEND $1.000.000 FIJO SI [01]30 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ 78708824 | $5.30030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
1235255035 E’ERYT 1Z LORE PORVENIR| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFACO
TOTAL COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cc FERNANDEZ DEPEND $1.000.000 FIJO SI [o1]30 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 3 $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ 78708824 | $5.30030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
44155310 ME\%RUN PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFACO
S.A. COMPANRI R
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $2.207.700
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 78708824 || NUMERO PLANILLA: 4456776346  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO CESAR CARE GAVIRIA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CLL41N10-02 B NARINO  TELEFONO: 7900000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/27  NUMERO AUTORIZACION: 9990814015
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Expendio a la mesa de comidas preparadas.
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $0 $40.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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. & $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 40.000 $0 $40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $0 $ 40.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC CORREA  |DEPEND $1.000.000 FIJO Sl o1 230201- 30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO7- [30 $ $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $5.30030 $CCF16- |$40.000 $0 $0 $0 $0
50035857  HERRERA PROTECCI| | 1.000.000 ASOC. 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFACO
ON MUT. SER COMPANI R
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
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