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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900393803 || NUMERO PLANILLA: 7845905381  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CERTIFICATE S.A.S. || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLA DEL ROSARIO DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA: 31
DIRECCION: CL 710 40 BRR LOMITAS  TELEFONO: 5729857 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/08/31  NUMERO AUTORIZACION: 1628164331
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de carga por carretera.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 377.600 $0 $0 $0 $0 $10.100 $0 $ 377.600 $10.100 $ 387.700
230201 230201- PROTECCION 6 $762.700 $0 $0 $0 $0 $20.300 $0 $762.700 $20.300 $ 783.000
230301 230301-PORVENIR 3 $512.000 $0 $0 $0 $0 $13.600 $0 $512.000 $13.600 $ 525.600
'SUBTOTALES: $1.652.300 $44.000 $1.696.300
( 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 s ORIZAGEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $7.300 $0 $ 275.000 $7.300 $0 $ 282.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 545.900 $0 $14.500 $0 $ 545.900 $14.500 $0 $560.400
MINOO1 MINOO1-ADRES 2 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $5.400 $0 $ 200.000 $5.400 $0 $ 205.400
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $170.000 $0 $ 4.600 $0 $170.000 $4.600 $0 $174.600
EPS041 SUBS NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $ 3.400 $0 $125.000 $3.400 $0 $128.400
ESSCI1 ESSC91-ECOOPSOS EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $ 3.400 $0 $125.000 $3.400 $0 $128.400
'SUBTOTALES: $ 1.440.900 $ 38.600 $0 $1.479.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA . corizanils 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. 12 $0 $0 $0 $342.300 $342.300 $9.100 $0 $ 351.400
'SUBTOTALES: $ 342.300 $9.100 $0 $ 351.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o 5 CENTRO é
N° 7 cion . |INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE il S50 oy S p | = ZoS5lz|wpo<glgol s |0 |2 |o|ao|= >0 | O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O .« |VALOR| TOTAL o TOTAL |s| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3IERR E|lxlFFFrFO >|> @ 0|2 3] > |g>|%| aDmMIN | IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
SMEE 2 APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE|S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 [cc CONTRERASINDEPENDIE $1.000.000 NO 230201- [30 § $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 3 $43.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1004966552 OCOLLON RTE 16 PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000
DAVID PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC RODRIGUEZ [NDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- |30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 3 $ 43.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090382018 COLENTING NTE o PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC EGA INDEPENDIE $1.200.000 NO 230301- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS005- |30 $§  $150.000 $0 $150.00014-23- 30 3 $6.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1090447362 CHABARRO NTE o PORVENIR| | 1.200.000 SANITAS 1.200.000 POSITIVA | | 1.200.000
JESUS PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
4 cc Rico_~ INDEPENDIE $1.000.000 NO | 01 230201- [30 § $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 § $43.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1093782269 B0MES R TRATO PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000
IANDRES  |PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
5  CC 5401982/CONTRERAS|NDEPENDIE $1.000.000 NO 25-14 30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- 30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 3 $ 43.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
O N AT COLPENSI| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
JOSE PRESTACION ONES S.A. coMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
6 cC VEL ASQUEZ INDEPENDIE $1.000.000 NO 12 230201- |12| $400.000 $ 64.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 64.000MINOO1- |12 $ 400.000 $50.000 $0 $50.00014-23- 12 $400.000 $2.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
60448885 | T CONTRATO PROTECCI ADRES POSITIVA
KATHERINE PRESTACION ON COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
7 cC ROJAS _ INDEPENDIE NO OBLIG ~|$ 1.120.000 NO 01-30) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO1- [30 §  $150.000 $0 $150.00014-23- 30 3 $6.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
77180213 POTAL N ONTRATO |oAc ADRES 1.200.000 POSITIVA 1.200.000
IANDRES PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

) ) . NIT 900393803 || NUMERO PLANILLA: 7845905381  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CERTIFICATE S.A.S. || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLA DEL ROSARIO DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA: 31
DIRECCION: CL 710 40 BRR LOMITAS  TELEFONO: 5729857 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/08/31 NUMERO AUTORIZACION: 1628164331
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de carga por carretera.
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
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO é
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO>|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
= Q APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
8 CC ILLAMIZAR [NDEPENDIE $1.200.000 NO 01-30 25-14 30 $§ $217.600 $0 $0 $0 $0 Normal $217.600ESSC24- 30 $§  $170.000 $0 $170.00014-23- 30 3 $7.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
88156988 PABOR N eATO COLPENSI| | 1.360.000 COOSALU | | 1.360.000 POSITIVA | | 1.360.000
IALEXI PRESTACION ONES D ESS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
9 cC PEDRAZA ~ INDEPENDIE $1.000.000 NO | 20 230201- |11 $366.667 $58.700 $0 $0 $0 $0 Normal $58.700EPS037- |11/ $ 366.667 $ 45.900 $0 $45.90014-23- 11| $ 366.667 $ 16.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B8214215 0N R ONTRATO PROTECCI NUEVA POSITIVA
REYNALDO PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
10 cC GELVEZ  |NDEPENDIE $1.000.000 NO 230201- [30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 3 $43.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
88228864 FPORIILA NTE o PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
ADOLFO  |PRESTACION ON EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
11 cC BASTO. « INDEPENDIE $1.000.000 NO 230201- [30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSC91- |30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 § $43.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B8308007 B UE  CONTRATO PROTECCI| | 1.000.000 ECOOPSO| | 1.000.000 POSITIVA 1.000.000
PRESTACION ON S EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
12 [cC GARCIA  INDEPENDIE $1.000.000 NO | 01 230301- [30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000SUBS 30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 3 $ 43.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
88310867 RN ANDEN T Ao PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
JESUS PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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