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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830505632 NUMERO PLANILLA: 7862421266  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TECHNIC SERVICE LTDA || pbER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 63C N 96A -220 BLOQUE 50 APTO 303 TELEFONO: 5581477 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1802174858
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
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
230201 230201- PROTECCION 2 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $ 320.000
230301 230301-PORVENIR 2 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $ 320.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 2.368.200 $0 $0 $ 49.500 $49.500 $0 $0 $2.467.200 $0 $ 2.467.200
'SUBTOTALES: $3.107.200 $0 $ 3.107.200
( 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 ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 10 $0 $0 $0 $ 710.800 $0 $0 $0 $ 710.800 $0 $0 $ 710.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $ 40.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $2.800 $0 $0 $0 $2.800 $0 $0 $2.800
SUBTOTALES: $ 753.600 $0 $0 $ 753.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No o TIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE b 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. 13 $0 $0 $0 $ 233.300 $ 233.300 $0 $0 $233.300
SUBTOTALES: $ 233.300 $0 $0 $ 233.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 13 $ 753.600 $0 $ 753.600
SUBTOTALES: $ 753.600 $0 $ 753.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E ‘JOJ E(J % % DO: % 5 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO’?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z | FlFFFO > > 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 % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
8 = oxx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC ALVAREZ  |DEPEND $1.000.000 FIJO S| | 2828 25-14 1] $33.334 $5.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $5.400EPS037- |1| $33.334 $ 1.400 $0  $1.40014-23- 1| $33.334 $2.400 1| $33.334CCF03- $ 1.400 $0 $0 $0 $0
1017191198 ALVAREZ COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFENA
e LIPE ONES EPS COMPARII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
2 cC CUESTA  DEPEND $1.000.000 FIIO S 01 25-14 1| $33.334  $5.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $5.400CIA 1| $33.334 $ 1.400 $0  $1.40014-23- 1| $33.334 $900 1| $33.334CCF03- $ 1.400 $0 $0 $0 $0
OTBLLTL40  NATAN COLPENSI SURAMERI POSITIVA COMFENA
ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
3 cC OCAMPO  DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 24.40030 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1100691983 JGJ)F;/ELBA?WD PORVENIR| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
4 cC ZAPATA  DEPEND $1.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $5.30030 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1128457394 ACULAR PROTECCI| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFENA
MARIA ON CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
5 cC GIRALDO  DEPEND $1.000.000 FI3O S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 % $ 5.30030 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
21873466 CIRALDO COLPENSI| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
EATIMA DEL ONES S.A. COMPANI LCO
SOCORRO A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
6 cC GIRALDO  DEPEND $8.000.000 FIJO Sl 01-30 25-14 30 $$ 1.584.000 $49.500 $ 49.500 $0 $0 Normal$ 1.683.000CIA 30 $  $396.000 $0 $396.00014-23- 30 $ $51.70030 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
43468919 SJJF;ADLEF?Y COLPENSI| | 9.900.000 SURAMERI | 9.900.000 POSITIVA 9.900.000 9.900.000COMFENA | 396.000
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: 830505632 || \yMERO PLANILLA: 7862421266  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TECHNIC SERVICE LTDA || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 63C N 96A -220 BLOQUE 50 APTO 303  TELEFONO: 5581477 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1802174858
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
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
No |IPENTIFICA Nompres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é § % '% O LBL8%5 6|0 2|3|8S| € 568 é FSP VOAI_TJ?\:#;EISOS INDICADOR 151 é VALOR| TOTAL § CENTRO | 1o7AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o A < 2 o 29 AN A ()]
CION (COTIZANTECOTIZANTE) BASICO | SALARIO SELE “EEEEC T e D e ADMIN | IBC [COTIZACION cennth | apoRTE | ADMIN g IBC [COTIZACION Appes | aporTe | APMIN 1o 1BC 1 BE  laPORTE'S ADMIN |\ PORTEAPORTEAPORTE/APORTE/APORTE
8 é = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO a a
7 cC CARDONA DEPEND  |PENSVEJ |$1.000.000 FIJO S 01 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPS037- |1| $33.334 $ 1.400 $0  $1.40014-23- 1| $33.334 $900 1| $33.334CCF03- $ 1.400 $0 $0 $0 $0
70116877 G ERE AcT NUEVA POSITIVA COMFENA
IANTONIO EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
8 cC LONDORO DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 24.40030 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
70560486  CARCIA COLPENSI| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
ALEJANDRO ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
9 cC POSADA  DEPEND $1.800.000 FIJO S 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 30 $ $72.000 $0 $72.00014-23- 30 $ $ 43.90030 $CCF03-  |$72.000 $0 $0 $0 $0
71597599 ngSL’gS COLPENSI| | 1.800.000 SURAMERI | 1.800.000 POSITIVA 1.800.000 1.800.000COMFENA
ALBERTO ONES CANA DE COMPAKI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
10 [cC CARTAGENADEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 24.40030 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
71791755  [LVAREZ PORVENIR| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFENA
ALFREDO CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA.
11 cC CANO DEPEND $1.000.000 FIIO S 01 25-14 1| $33.334  $5.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $5.400CIA 1| $33.334 $ 1.400 $0  $1.40014-23- 1| $33.334 $9001| $33.334CCF03- $ 1.400 $0 $0 $0 $0
98535237 |RODRISUEZ COLPENSI SURAMERI POSITIVA COMFENA
DAIRO ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
12 [cC PEREZ  DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 24.40030 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
08606408 |LFON 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.
13 [cC ORTIZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 230201- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 24.40030 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
98635080 BORJA PROTECCI| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFENA
ALONSO ON CANA DE COMPAKII LCo
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA.
TOTAL $4.847.700
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