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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811000041 || NGMERO PLANILLA: 7852043492  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVIRADIO SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiAS DE MORA. 3
DIRECCION: CL 99 84 39 BR SAN FERNANDO  TELEFONO: 8261290 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/12 NUMERO AUTORIZACION: 1649345701
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Alquiler y arrendamiento de otros tipos de maquin
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
230301 230301-PORVENIR 3 $556.800 $0 $0 $0 $0 $1.600 $0 $556.800 $1.600 $ 558.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $80.000 $0 $0 $0 $0 $300 $0 $80.000 $300 $80.300
230201 230201- PROTECCION 1 $ 262.400 $0 $0 $0 $0 $800 $0 $ 262.400 $800 $ 263.200
'SUBTOTALES: $899.200 $2.700 $901.900
( 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 205.000 $0 $ 600 $0 $ 205.000 $ 600 $0 $ 205.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $62.500 $0 $ 200 $0 $62.500 $ 200 $0 $62.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 435.000 $0 $1.200 $0 $ 435.000 $1.200 $0 $ 436.200
'SUBTOTALES: $702.500 $2.000 $0 $ 704.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA NoOTIZANTES ' ] 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. 5 $0 $0 $0 $ 215.600 $ 215.600 $ 600 $0 $ 216.200
'SUBTOTALES: $ 215.600 $ 600 $0 $216.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 5 $ 224.800 $700 $ 225.500
'SUBTOTALES: $224.800 $700 $ 225.500
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 5 $ 168.600 $500 $169.100
PASENA PASENA - SENA 5 $112.400 $ 400 $112.800
'SUBTOTALES: $281.000 $900 $ 281.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | <\ ol ipoDE |32 | 2 & Flwwelegl a | vz s wl<| o la - 5 FSP T INDICADOR S S CENTRO 3
N° " cion - |[NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| uscic |saiariol 2 | <| © D Sl aZgEg 21213 g9z £ 29 & ADMIN |©|  |gc  COTIZAGION VOLUNTARIOS TARIEA | TOTAL | \puin 191 1Be  lcomizacion VALOR| TOTAL |\ 1O 5 DE TOTAL || IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Ol wa © . APORTE . ADRES| APORTE 2 APORTE[S APORTE/APORTEAPORTE/APORTEAPORTE
9% o = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 ccC BETANCUR |DEPEND $1.080.000 FIO NO 230301- |30 $§ $172.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 172.800EPS037- [30 §  $135.000 $0 $135.00014-23- 30 3 $5.70030 $CCF03- |$43.200 $ 21.600 $ 32.400 $0 $0
1001034151 MWARTINEZ PORVENIR| | 1.080.000 NUEVA 1.080.000 POSITIVA | | 1.080.000 1.080.000COMFENA
EPS COMPAKI LCo
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
2 cC BENITEZ  |DEPEND $1.200.000 FIWO NO 230301- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS037- [30 §  $150.000 $0 $150.00014-23- 30 3 $ 83.60030 $CCF03- | $48.000 $ 24.000 $ 36.000 $0 $0
1028024209 RODRIGUEZ PORVENIR| | 1.200.000 NUEVA 1.200.000 POSITIVA | | 1.200.000 1.200.000COMFENA
ALBERTO EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
3 cc LOAIZA  |DEPEND $1.639.726 FIIO NO 230201- [30 § $262.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 262.400EPS002- |30 §  $205.000 $0 $205.00014-23- 30 3 $40.00030 $CCF03- |$65.600 $ 32.800 $ 49.200 $0 $0
16055010  FONTES PROTECCI| | 1.639.726 SALUD 1.639.726 POSITIVA 1.639.726 1.639.726COMFENA
ARIEL ON TOTAL COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
4 cc BARRIOS  DEPEND $1.000.000 FIIO NO |16 25-14 15 $500.000 $80.000 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $ 80.000CIA 15| $500.000 $62.500 $0 $62.50014-23- 15 $500.000 $2.70015) $500.000CCF03- | $ 20.000 $ 10.000 $ 15.000 $0 $0
30427303 [SUZMAN COLPENSI SURAMERI POSITIVA COMFENA
ONES CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
5 cC AGUIRRE  DEPEND $1.200.000 FIWO NO 230301- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS037- [30 §  $150.000 $0 $150.00014-23- 30 3 $ 83.60030 $CCF03- | $48.000 $ 24.000 $ 36.000 $0 $0
71045706 OLARTE PORVENIR| | 1.200.000 NUEVA 1.200.000 POSITIVA | | 1.200.000 1.200.000COMFENA
JESUS EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
TOTAL $ 2.330.000
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811000041 || \iyMERO PLANILLA: 7855541000  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVIRADIO SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iaAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 99 84 39 BR SAN FERNANDO  TELEFONO: 8261290 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/11  NUMERO AUTORIZACION: 1700503662
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Alquiler y arrendamiento de otros tipos de maquin
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 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
230301 230301-PORVENIR 3 $ 556.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 556.800 $0 $ 556.800
230201 230201- PROTECCION 1 $ 262.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 262.400 $0 $ 262.400
'SUBTOTALES: $979.200 $0 $979.200
( 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 ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $ 125.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 435.000 $0 $0 $0 $ 435.000 $0 $0 $ 435.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 205.000 $0 $0 $0 $ 205.000 $0 $0 $ 205.000
SUBTOTALES: $ 765.000 $0 $0 $ 765.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.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
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 5 $0 $0 $0 $218.200 $218.200 $0 $0 $ 218.200
SUBTOTALES: $218.200 $0 $0 $ 218.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 5 $ 244.800 $0 $ 244.800
SUBTOTALES: $ 244.800 $0 $ 244.800
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 5 $ 183.600 $0 $ 183.600
PASENA PASENA - SENA 5 $122.400 $0 $122.400
SUBTOTALES: $ 306.000 $0 $ 306.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ E ?(_: O] E g g % %: % % B 5 % i g 2 % 5 o '5 FSP VO/?_TJORI?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E 2 Zlx|FFlFFO > | > @0 23 > g > | 2| aDMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF':‘TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE(IDEFS{ ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF'?‘TLE 2 ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE ATPOOTQTLE ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC BETANCUR |DEPEND $1.080.000 FIJO NO 230301- |30 $ $172.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 172.800EPS037- [30 §  $135.000 $0 $135.00014-23- 30 § $5.70030 $CCF03-  [$43.200 $ 21.600 $ 32.400 $0 $0
1001034151 MRTNEL PORVENIR| | 1.080.000 NUEVA 1.080.000 POSITIVA 1.080.000 1.080.000COMFENA
EPS COMPARI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
2 (cC BENITEZ  DEPEND $1.200.000 FIIO NO 230301- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $192.000EPS037- [30 $§  $150.000 $0 $150.00014-23- 30 3 $ 83.60030 $CCF03- | $48.000 $ 24.000 $ 36.000 $0 $0
1028024209 RODRIGUEZ PORVENIR| | 1.200.000 NUEVA 1.200.000 POSITIVA 1.200.000 1.200.000COMFENA
ALBERTO EPS COMPAKI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
3 cC LOAIZA  |DEPEND $1.639.726 FIO NO 230201- [30 $ $262.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 262.400EPS002- [30 §  $205.000 $0 $205.00014-23- 30 3 $ 40.00030 $CCF03- | $65.600 $ 32.800 $ 49.200 $0 $0
16055010  MONTES PROTECCI| | 1.639.726 SALUD 1.639.726 POSITIVA | | 1.639.726 1.639.726COMFENA
ARIEL ON TOTAL COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
4 cC BARRIOS  |DEPEND $1.000.000 FIIO NO 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 $§  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 3 $ 5.30030 $CCF03- | $40.000 $ 20.000 $ 30.000 $0 $0
30427303 [SUZMAN COLPENSI| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
ONES CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
5 (cC AGUIRRE  DEPEND $1.200.000 FIIO NO 230301- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS037- [30 $§  $150.000 $0 $150.00014-23- 30 3 $ 83.60030 $CCF03- | $48.000 $ 24.000 $ 36.000 $0 $0
71945706 [OLARTE PORVENIR| | 1.200.000 NUEVA 1.200.000 POSITIVA 1.200.000 1.200.000COMFENA
JESUS EPS COMPAKI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
TOTAL $ 2.513.200
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811000041 || \iyMERO PLANILLA: 7859024450  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVIRADIO SAS || peR|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iaAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 99 84 39 BR SAN FERNANDO  TELEFONO: 8261290 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/10  NUMERO AUTORIZACION: 1749848793
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Alquiler y arrendamiento de otros tipos de maquin
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
230301 230301-PORVENIR 3 $ 556.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 556.800 $0 $ 556.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 309.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 309.400 $0 $ 309.400
230201 230201- PROTECCION 1 $113.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $113.700 $0 $113.700
'SUBTOTALES: $979.900 $0 $979.900
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 435.000 $0 $0 $0 $ 435.000 $0 $0 $ 435.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $88.900 $0 $0 $0 $88.900 $0 $0 $88.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 241.700 $0 $0 $0 $241.700 $0 $0 $241.700
SUBTOTALES: $ 765.600 $0 $0 $ 765.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.OTIZANTES ’ , 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. 6 $0 $0 $0 $ 260.600 $ 260.600 $0 $0 $ 260.600
SUBTOTALES: $ 260.600 $0 $0 $ 260.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 6 $ 245.100 $0 $ 245.100
SUBTOTALES: $ 245.100 $0 $ 245.100
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 6 $183.900 $0 $ 183.900
PASENA PASENA - SENA 6 $122.600 $0 $122.600
SUBTOTALES: $ 306.500 $0 $ 306.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LéJ E ?(_: O E g g % %: % % B 5 % w <§’: 2 % 5 o '5 FSP VO?.TJ?\I?;ER?OS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E 2 Zlx|FFlFFO > | > @0 23 > g > | 2| aDMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF':‘TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE(IDEFS{ ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF'?‘TLE 2 ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE ATPOOTQTLE ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC BETANCUR DEPEND $1.080.000 FIJO NO 230301- |30 $ $172.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 172.800EPS037- |30 $  $135.000 $0 $135.00014-23- 30 3 $5.70030 $CCF03- | $43.200$ 21.600 $ 32.400 $0 $0
1001034151 S\AF?C?I;II-II\I'\,LI%I'ZAN PORVENIR| | 1.080.000 NUEVA 1.080.000 POSITIVA 1.080.000 1.080.000COMFENA
EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
2 cc BENITEZ  DEPEND $1.200.000 FIJO NO 230301- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS037- |30 $  $150.000 $0 $150.00014-23- 30 $ $ 83.60030 $CCF03- | $48.000 $ 24.000 $ 36.000 $0 $0
1028024209 f&gR'GUEZ PORVENIR| | 1.200.000 NUEVA 1.200.000 POSITIVA 1.200.000 1.200.000COMFENA
ALBERTO EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
3 cC LOAIZA  DEPEND $1.639.726 FIIO NO 13 230201- |13 $710.548 $ 113.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.700EPS002- [13 $ 710.548 $88.900 $0 $88.90014-23- 13/ $710.548 $17.40013 $ 710.548CCF03- | $ 28.500 $ 14.300 $ 21.400 $0 $0
16055010  MONTES PROTECCI SALUD POSITIVA COMFENA
ARIEL ON TOTAL COMPARI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
4 cC BARRIOS  |DEPEND $1.000.000 FIJO NO 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 $§  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 3 $5.30030 $CCF03- | $40.000 $ 20.000 $ 30.000 $0 $0
39427303 fﬂjé'l\ﬂ’ggl COLPENSI| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
5 cC IDAL DEPEND $2.000.000 FIJO NO | 17 25-14 14| $933.334 $149.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 149.400CIA 14/ $933.334  $116.700 $0 $116.70014-23- 14 $933.334 $ 65.00014 $ 933.334CCF03- | $37.400 $ 18.700 $ 28.100 $0 $0
71215974 ATSS;’C?N COLPENSI SURAMERI POSITIVA COMFENA
EDUARDO ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811000041 || NUMERO PLANILLA: 7859024450  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVIRADIO SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 99 84 39 BR SAN FERNANDO  TELEFONO: 8261290 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/10  NUMERO AUTORIZACION: 1749848793
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Alquiler y arrendamiento de otros tipos de maquin
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
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP VO’?_TJONEFZER?OS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - < w a0 »n n < > O . .
N® 1 cion  |NOMBRES oo 117ANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO 35 2g 2| RFERFG 2 >3 8123 £ 35 %] ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN | IBC  |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN o IBC DE ATF>OoT£TLE£ 'BC | apmin ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E
3 s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
6 cC AGUIRRE  DEPEND $1.200.000 FIJO NO 230301~ |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0  Normal $192.000EPS037- (30 $§ $150.000  $0 $150.00014-23- 30 $ $ 83.60030 $CCFO03- | $48.000 $ 24.000 $ 36.000 $0 $0
71045706 OLARTE PORVENIR| | 1.200.000 NUEVA 1.200.000 POSITIVA | | 1.200.000 1.200.000COMFENA
JESUS EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
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DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL PARA
PERSONAS JURIDICAS.

APARTADO, 12 DE SEPTIEMBRE DE 2022

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE
2002, LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO O
REVISOR FISCAL, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

SERVI-RADIO S.A.S
8110000414

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES AL MES DE AGOSTO 2022.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones
legales que esto conlleva

FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO
MARIA TERESA JARAMILLO GOMEZ
T.P. No. 60846-T

L

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
MIGUEL ANDRES MIESSLER ACOSTA

DOC. IDENTIDAD NO. 98.669.645




DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL PARA
PERSONAS JURIDICAS.

APARTADO, 12 DE OCTUBRE DE 2022

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE
2002, LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO O
REVISOR FISCAL, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

SERVI-RADIO S.A.S
8110000414

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES AL MES DE SEPTIEMBRE 2022.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones
legales que esto conlleva

FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO
MARIA TERESA JARAMILLO GOMEZ
T.P. No. 60846-T

L

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
MIGUEL ANDRES MIESSLER ACOSTA

DOC. IDENTIDAD NO. 98.669.645




DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL PARA
PERSONAS JURIDICAS.

APARTADO, 03 DE NOVIEMBRE DE 2022

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE
2002, LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO O
REVISOR FISCAL, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

SERVI-RADIO S.A.S
8110000414

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES AL MES DE OCTUBRE 2022.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones
legales que esto conlleva

FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO
MARIA TERESA JARAMILLO GOMEZ
T.P. No. 60846-T

L

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
MIGUEL ANDRES MIESSLER ACOSTA

DOC. IDENTIDAD NO. 98.669.645
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CEDULA DE C _UDAEDAN!A

NUMERO 39 4@1. 3'2'1"": i
JARAMILLO GOMEZ

_APELLIDOS

FECHA DE NAC:IMM;‘@TO 25_NOV-1 958

MEDELLIN!!
(ANTIOQUIA)
LUGAR’lDErNACIM[ENTO

A

ngggA G.S. RH SEXO

23-FEB-1979 APARTADO

FIECISTHADOFI NA(‘IONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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