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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901176618 || \MERO PLANILLA: 7855079560  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES TABARES GIRALDO S.A.S || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LA UNION DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 911-48  TELEFONO: 5562252 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/06 NUMERO AUTORIZACION: 1693293566
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Cultivo de flor de corte.
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 8 $1.833.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.833.500 $0 $ 1.833.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 626.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $626.300 $0 $ 626.300
231001 231001-COLFONDOS 1 $315.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $315.100 $0 $315.100
230201 230201- PROTECCION 4 $ 857.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 857.400 $0 $ 857.400
SUBTOTALES: $ 3.632.300 $0 $3.632.300
( 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 $ 228.500 $0 $0 $0 $ 228.500 $0 $0 $ 228.500
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $47.200 $0 $0 $0 $47.200 $0 $0 $47.200
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 5 $0 $0 $0 $ 274.000 $0 $0 $0 $ 274.000 $0 $0 $ 274.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $127.900 $0 $0 $0 $127.900 $0 $0 $127.900
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $69.500 $0 $0 $0 $69.500 $0 $0 $ 69.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $161.500 $0 $0 $0 $ 161.500 $0 $0 $ 161.500
SUBTOTALES: $ 908.600 $0 $0 $908.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA Lo, coTizadles ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 16 $0 $0 $0 $ 472.500 $ 472.500 $0 $0 $ 472.500
SUBTOTALES: $ 472.500 $0 $0 $ 472.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 16 $905.500 $0 $ 905.500
SUBTOTALES: $905.500 $0 $ 905.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E g :':J % % DO: % 5 5 g L <§f 2 % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI?FZERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC GONZALEZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 14-16230301- |3| $100.000 $ 16.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 16.000CIA 3] $100.000 $4.000 $0  $4.00014-11 - 3| $100.000 $ 03| $100.000CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
1001471539 RAMIREZ PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
EELIPE CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
2 cc GONZALEZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- [26| $866.667 $138.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 138.700CIA 26| $ 866.667 $34.700 $0 $34.70014-11- |26/ $ 866.667 $9.10026/ $ 866.667CCF04- | $ 34.700 $0 $0 $0 $0
1001471539 m‘FfEESZ PORVENIR SURAMERI IARL SURA CCF DE
CELIPE CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
3 cC GONZALEZ DEPEND $1.000.000 FIO S 03-03 230301- |1| $33.334  $5.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $5.400CIA 1| $33.334 $1.400 $0  $1.40014-11 - 1| $33.334 $01| $33.334CCF04- $ 1.400 $0 $0 $0 $0
1001471539 i’N*“DAI'fEESZ PORVENIR SURAMERI ARL SURA CCF DE
CELIPE CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
4 cC ILLEGAS |DEPEND $1.000.000 FIJO S 28-29 230201- |2| $66.667 $10.700 $0 $0 $0 $0 Normal $10.700NUEVA  |2| $66.667 $2.700 $0  $2.70014-11 - 2| $66.667 $02| $66.667CCF04- $2.700 $0 $0 $0 $0
1004383021 FLORES PROTECCI EPS CM ARL SURA CCF DE
ON IANTIOQUI
A
5 cC ILLEGAS |DEPEND $1.000.000 FIJO S 01-27 230201- |28 $ $267.000 $0 $0 $0 $0 Normal $267.000NUEVA |28 3 $ 66.800 $0 $66.80014-11- |28 3 $8.80028 $CCF04- | $66.800 $0 $0 $0 $0
1004383021 fthf’DFi\ELZw A PROTECCI| | 1.668.212 EPS CM 1.668.212 IARL SURA| | 1.668.212 1.668.212CCF DE
ON ANTIOQUI
A
6 cC SERNA  DEPEND $1.000.000 FIJO S 01-30 230201- |30 $ $197.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 197.300CIA 30 3 $ 49.400 $0 $49.40014-11- |30 $ $ 6.50030 $CCF04- | $49.400 $0 $0 $0 $0
1007337968 E’ngEELINE PROTECCI| | 1.233.087 SURAMERI| | 1.233.087 IARL SURA | | 1.233.087 1.233.087CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
7 cC MARIN DEPEND $1.000.000 FIO S 01-30 230201- |30 $ $174.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.400EPS040 - 30 3 $ 43.600 $0 $43.60014-11- |30 3 $ 75.90030 $CCF04- | $43.600 $0 $0 $0 $0
1061370214 j’jﬁﬁﬁ PROTECCI| | 1.089.667 SAVIA 1.089.667 ARL SURA | | 1.089.667 1.089.667CCF DE
IANDRES ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
8 cC GARZON  DEPEND $1.000.000 FIO S 01-30 230301- |30 $ $212.000 $0 $0 $0 $0 Normal $212.000EPS037- |30 3 $53.000 $0 $53.00014-11- (30 $ $92.20030 $CCF04- [$53.000 $0 $0 $0 $0
1085041779 RAMOS PORVENIR| | 1.324.500 NUEVA 1.324.500 ARL SURA | | 1.324.500 1.324.500CCF DE
DANIEL EPS ANTIOQUI
A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901176618 NUMERO PLANILLA: 7855079560  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES TABARES GIRALDO S.AS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LA UNION DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 911-48  TELEFONO: 5562252 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/06 NUMERO AUTORIZACION: 1693293566
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Cultivo de flor de corte.
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
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP VO’?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s Zlo5|z|uo<ggol v | v | FT |00 =] T |39 | 3] ] TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o) 3} 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | ool T | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
9 cc MARTINEZ |DEPEND $1.000.000 FIJO S| |07 |22 07-22) 230301- [16| $796.643 $ 127.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 127.500EPS037- |16] $ 796.643 $31.900 $0 $31.90014-11 - 16| $796.643 $ 4.20016| $ 818.865CCF04- | $ 32.800 $0 $0 $0 $0
1128328008 g’T*IbLEENSON PORVENIR NUEVA IARL SURA CCF DE
JOSE EPS IANTIOQUI
A
10 cC LOPEZ DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 01-30) 25-14 30 $ $181.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 181.500EPS040 - [30 3 $ 45.400 $0 $45.40014-11- 30 $ $ 79.00030 $CCF04- | $45.400 $0 $0 $0 $0
15351749 JEEFQS'SN DE COLPENSI| | 1.134.000 SAVIA 1.134.000 IARL SURA| | 1.134.000 1.134.000CCF DE
ONES SALUD IANTIOQUI
_ EPS A
11 cC LONDORO |DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $269.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 269.200EPS040 - [30 9 $67.300 $0 $67.30004-11- |30 4 $ 8.80030 $CCF04- |$67.300 $0 $0 $0 $0
15355258 gjsg'oﬁ‘N PORVENIR| | 1.681.980 SAVIA 1.681.980 ARL SURA| | 1.681.980 1.681.980CCF DE
ANTONIO SALUD IANTIOQUI
EPS A
12 cC MORALES |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- 30 9 $ 13.60030 $CCF04- | $52.000 $0 $0 $0 $0
18492833 JGgéSEALEZ PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALEXANDER ON TOTAL IANTIOQUI
A
13 (cC BOTERO  DEPEND $1.000.000 FIJO S 01-30 231001- |30 $ $315.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 315.100CIA 30 9 $ 78.800 $0 $78.80014-11- 30 % $ 10.30030 $CCF04- [$78.800 $0 $0 $0 $0
43472971 ggﬁﬁ*,fz COLFOND | | 1.969.160 SURAMERI | 1.969.160 IARL SURA| | 1.969.160 1.969.160CCF DE
MARIA 0s CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
14 cC CANO DEPEND $1.000.000 FIJO S 01-15 230301- |15 $500.000 $ 80.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 80.000EPS037- |15 $ 500.000 $20.000 $0 $20.00014-11 - 15/ $500.000 $ 015/ $500.000CCF04- | $ 20.000 $0 $0 $0 $0
43764502 gf’ggfs PORVENIR NUEVA IARL SURA CCF DE
ELIZABETH EPS ANTIOQUI
A
15 cC CANO DEPEND $1.000.000 FIJO S 16-30 230301- |15 $574.896 $92.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 92.000EPS037- [15 $574.896 $ 23.000 $0 $23.00014-11 - 15/ $ 574.896 $3.10015 $ 574.896CCF04- | $ 23.000 $0 $0 $0 $0
43764502 gfgg‘fs PORVENIR NUEVA IARL SURA CCF DE
ELIZABETH EPS ANTIOQUI
A
16 (cC TORO DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 01-30 25-14 30 $ $256.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.300EPS040 - [30 9 $64.100 $0 $64.10004-11- |30 4 $ 8.40030 $CCF04- | $64.100 $0 $0 $0 $0
52324970 ﬁk“;\AREZ COLPENSI| | 1.601.316 SAVIA 1.601.316 IARL SURA| | 1.601.316 1.601.316CCF DE
BATRICIA ONES SALUD IANTIOQUI
EPS A
17 cC MEDINA  |DEPEND $1.200.000 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $240.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.600CIA 30 [ $60.200 $0 $6020014-11- 30 $ $30 $CCF04- | $60.200 $0 $0 $0 $0
70786738 hGMngAELLES PORVENIR| | 1.503.500 SURAMERI | 1.503.500 IARL SURA| | 1.503.500 104.700 | 1.503.500CCF DE
IANGEL CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
18 (cC ILLADA  DEPEND $1.000.000 FIJO S 01-30 25-14 30 $ $188.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 188.500ESSC24- |30 9 $ 47.200 $0 $47.20014-11- |30 $ $ 12.30030 $CCF04- [$47.200 $0 $0 $0 $0
71141482 it’@g{;g“'s COLPENSI| | 1.178.000 COOSALU | | 1.178.000 IARL SURA| | 1.178.000 1.178.000CCF DE
ONES D ESS ANTIOQUI
A
19 cC GONZALEZ DEPEND $2.204.800 FIJO S 01-30) 230301- |30 $ $437.700 $0 $0 $0 $0 Normal $437.700EPS002- [30 $  $109.500 $0 $109.50014-11- |30 $ 2 $ 28.60030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
02187976  fRRE A PORVENIR| | 2.735.300 SALUD 2.735.300 ARL SURA | | 2.735.300 2.735.300CCF DE 109.500
IALFONSO TOTAL ANTIOQUI
A
20 |PT 5973115[CHACIN  DEPEND $1.000.000 FIJO SI |07 07-30) 230301- |24 $ $214.400 $0 $0 $0 $0 Normal $214.400EPS040 - [24 3 $53.600 $0 $53.60014-11- 724 $ $ 7.00024 $CCF04- |$53.600 $0 $0 $0 $0
8';@?& PORVENIR| | 1.339.819 SAVIA 1.339.819 ARL SURA| | 1.339.819 1.339.819CCF DE
DEL SALUD IANTIOQUI
ICARMEN EPS A
2022/10/10 4:05 PM  USUARIO: SOI CC901176618 PAGINA 2 DE 2



