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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901176238 || NGMERO PLANILLA: 7837665258  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUMIEXPERTOSJL SAS | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRAS6 39130 TELEFONO: 4443531 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/24  NUMERO AUTORIZACION: 1471556939
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de limpieza de edificios e inst
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 1 $195.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 195.200 $0 $195.200
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
230201 230201- PROTECCION 7 $1.170.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.170.800 $0 $1.170.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
SUBTOTALES: $ 1.686.000 $0 $ 1.686.000
( 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 A GRb acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 8 $0 $0 $0 $ 332.800 $0 $0 $0 $ 332.800 $0 $0 $332.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $ 40.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $48.800 $0 $0 $0 $ 48.800 $0 $0 $ 48.800
SUBTOTALES: $421.600 $0 $0 $ 421.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N OTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 10 $0 $0 $0 $55.700 $55.700 $0 $0 $55.700
'SUBTOTALES: $ 55.700 $0 $0 $55.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 10 $421.600 $0 $ 421.600
'SUBTOTALES: $ 421.600 $0 $ 421.600
( 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 SRORTIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° " cion - |INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE Jic "o oy wrio|2 12| 0512 | ¥ 2<8gg/ ¢ |2 | F |0 o= L 39 g O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] - VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SR o o ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC BUITRAGO |DEPEND $1.000.000 FIIO S 230201- |30 $ $160.000 $0Q $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 [ $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ 1 $5.30030 $CCF04- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1000406076 5AVE PROTECCI| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000CCF DE
ESTEFANIA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cc GIRALDO  DEPEND $1.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 [ $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 1 $5.30030 $CCF04- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1001525853 MORALES PROTECCI| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CCF DE
ERANTONY ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 cC MONSALVE |DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 1 $5.30030 $CCF04- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1001635632114 PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CCF DE
JIMENA EPS ANTIOQUI
A
4 cC ARENAS  |DEPEND $1.000.000 FIJO S 01-30) 25-14 30 $ $195.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 195.200EPS005- |30 [ $ 48.800 $0 $48.80014-11- |30 3 1 $ 6.40030 $CCF04- | $48.800 $0 $0 $0 $0
15429579 éﬁgfg’fz COLPENSI| | 1.219.890 SANITAS 1.219.890 IARL SURA| | 1.219.890 1.219.890CCF DE
MARIO ONES S.A. IANTIOQUI
A
5 cc LOPEZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 01-30) 230201- |30 $ $206.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 206.900CIA 30 [ $51.800 $0 $51.80014-11- |30 3 1 $ 6.80030 $CCF04- |$51.800 $0 $0 $0 $0
15433714 gﬁb’f”‘ PROTECCI| | 1.292.562 SURAMERI | 1.292.562 IARL SURA| | 1.292.562 1.292.562CCF DE
DANILO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
6 cC OSPINA  DEPEND $1.000.000 FIJO S 30 231001- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 1 $5.30030 $CCF04- | $40.000 $0 $0 $0 $0
15442659  SEELLVEDA COLFOND | | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CCF DE
ANDRES oS CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
7 cc NARANJO  |DEPEND $1.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 [ $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ 1 $5.30030 $CCF04- | $40.000 $0 $0 $0 $0
15442780 fgSMEEZ PROTECCI| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CCF DE
| EONIDAS ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901176238 || NUMERO PLANILLA: 7837665258  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUMIEXPERTOSJL SAS | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA56 39130 TELEFONO: 4443531 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/24  NUMERO AUTORIZACION: 1471556939
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de limpieza de edificios e inst
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\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
N° |7 Con . |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic S |sp ari0| 2| 2| 95| 2 | ¥ |28<8/ ¢ 12 210 0 = & 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O -n| VALOR | TOTAL O 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 APORTE 2 ADRES | APORTE . APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
8 cC HENAO DEPEND $1.000.000 FIJO SI 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 $ 1 $ 5.30030 $CCF04- $ 40.000 $0 $0 $0 $0
15445692 ZJLUAGA PROTECCI| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000CCF DE
DARIO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
9 PE MENDOZA DEPEND $1.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 [ $40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ 1 $5.30030 $CCF04- | $40.000 $0 $0 $0 $0
8357332120/l LALOBOS PROTECCI| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000CCF DE
51993 o e ON CANA DE ANTIOQUI
JUNIOR SERVICIO A
S DE
SALUD
10 PE RODRIGUEZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 01-30) 230201- |30 $ $163.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 163.900CIA 30 3 $41.000 $0 $41.00014-11- |30 3 1 $ 5.40030 $CCF04- |$41.000 $0 $0 $0 $0
9972059080 (UEVAS PROTECCI| | 1.024.000 SURAMERI| | 1.024.000 ARL SURA | | 1.024.000 1.024.000CCF DE
61983 GREGORIO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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