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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 19427525 || NUMERO PLANILLA: 7857949317  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIRO LUIS SOCARRAS BONILLA | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 19 #13-23 LOCAL2 TELEFONO: 3157413 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/02  NUMERO AUTORIZACION: 1736367078
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de carreteras y vias de ferrocarril.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( 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 2 $ 165.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 165.400 $0 $ 165.400
230201 230201- PROTECCION 1 $138.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $138.700 $0 $138.700
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 165.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 165.400 $0 $ 165.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 656.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 656.300 $0 $ 656.300
SUBTOTALES: $1.125.800 $0 $1.125.800
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $78.700 $0 $0 $0 $78.700 $0 $0 $78.700
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $ 40.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 41.400 $0 $0 $0 $ 41.400 $0 $0 $ 41.400
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $ 40.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 4 $0 $0 $0 $ 42.900 $0 $0 $0 $ 42.900 $0 $0 $ 42.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $1.400 $0 $0 $0 $ 1.400 $0 $0 $ 1.400
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $0 $0 $0 $76.100 $0 $0 $0 $76.100 $0 $0 $76.100
SUBTOTALES: $ 320.500 $0 $0 $ 320.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COTizATES ’ , 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. 14 $0 $0 $0 $178.900 $178.900 $0 $0 $178.900
SUBTOTALES: $178.900 $0 $0 $178.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 2 $80.000 $0 $80.000
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 12 $ 240.500 $0 $ 240.500
SUBTOTALES: $320.500 $0 $ 320.500
( 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 % § 5 % O] E g :':J % % DO: % U) 5 g w <§f 2 % 5 o 5 ESP VO?_TJONBFZER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO 5 '&_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 ATP%TQTLE 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC LOZANO  DEPEND $1.000.000 FIWO Sl |05 230201- |26 $866.667] $ 138.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 138.700EPS008- |26 $ 866.667 $34.700 $0 $34.70014-23- 26| $866.667 $21.20026] $ 866.667CCF22- | $ 34.700 $0 $0 $0 $0
11204775 ESEOBAR PROTECCI COMPENS POSITIVA COLSUBSI
MANUEL ON AR COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
SA.
2 (C FELIZZOLA DEPEND $1.000.000 FIJO S 231001- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CCFC55- [30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 10.50030 $CCF15-  |$40.000 $0 $0 $0 $0
36517920 |PANCHEZ COLFOND | | 1.000.000 CAJACOPI| | 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFACE
LISETH oS EPS S.A.S ICOMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 (CC4273834PARRA ~ DEPEND  [NDEMN 151,000,000 FliO Sl |02 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPS005- [29) $ 966.667 $38.700 $0 $38.70014-23- 29 $966.667 $ 23.60029 $ 966.667CCF22- | $ 38.700 $0 $0 $0 $0
N A SANITAS POSITIVA COLSUBSI
SA. COMPAKI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
4 |CC 4483136BRICENO  |DEPEND $1.000.000 FIO Sl |02 25-14 29 $966.667] $ 154.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 154.700EPS017- |29 $ 966.667 $38.700 $0 $38.70014-23- 29 $966.667 $ 23.60029 $ 966.667CCF22- | $ 38.700 $0 $0 $0 $0
e COLPENSI FAMISANA POSITIVA COLSUBSI
ONES R COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
SA.
5 (C BELTRAN  DEPEND $1.000.000 FIO Sl o101 25-14 1] $33.334  $5.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $5.400EPS017- |1| $33.334 $ 1.400 $0  $1.40014-23- 1| $33.334 $4001| $33.334CCF22- $ 1.400 $0 $0 $0 $0
70002726 | MBARILA COLPENSI FAMISANA POSITIVA COLSUBSI
ONES R COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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2022/12/11 8:56 PM USUARIO: SOI CC19427525

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 19427525 || NOMERO PLANILLA: 7857949317  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIRO LUIS SOCARRAS BONILLA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 19 #13-23 LOCAL2 TELEFONO: 3157413 | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/02  NUMERO AUTORIZACION: 1736367078
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de carreteras y vias de ferrocarril.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( 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‘I:J % % DO: % 5 5 g L <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( E % 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO
6 IcC ELEZ DEPEND $1.000.000 FI3O S| | o101 231001- |1| $33.334  $5.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $5.400EPS002- |1| $33.334 $ 1.400 $0  $1.40014-23- 1| $33.334 $400 1| $33.334CCF22- $ 1.400 $0 $0 $0 $0
71279086 giLTQDA COLFOND SALUD POSITIVA COLSUBSI
FERNANDO 0S TOTAL COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC OLIVELLA DEPEND $1.000.000 FIJO S| 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- [30 9 $40.000 $0 $40.00014-23- 30 9 $ 24.40030 $CCF15- | $40.000 $0 $0 $0 $0
77036961 f/f\ﬁégms COLPENSI| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFACE
IALCIDES ONES TOTAL COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC BECERRA |DEPEND $1.000.000 FIJO S| [o1]o1 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 $400 1| $33.334CCF22- $ 1.400 $0 $0 $0 $0
79257520 ;‘L"F%NSO COLPENSI SURAMERI POSITIVA COLSUBSI
ONES CANA DE COMPARII DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
9 cC RAMOS  |DEPEND $1.000.000 FI3O S| 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- [30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 24.40030 $CCF22-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
80397913 Q‘j&ml AN COLPENSI| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COLSUBSI
o ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
10 [cC RAMOS  DEPEND $1.000.000 FIJO S| 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS008- [30 4 $40.000 $0 $40.00014-23- 30 % $ 24.40030 $CCF22- | $40.000 $0 $0 $0 $0
80398193 ?SESTA COLPENSI| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COLSUBSI
RAMON ONES AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC FERNANDEZ|DEPEND $1.000.000 FIJO S| [o1]o1 230301- |1| $33.334  $5.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $5.400EPS017- |1| $33.334 $ 1.400 $0  $1.40014-23- 1| $33.334 $400 1| $33.334CCF22- $ 1.400 $0 $0 $0 $0
80449242 j’LJLL\&EROS PORVENIR FAMISANA POSITIVA COLSUBSI
GABRIEL R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
12 [cc HERNANDEZ[DEPEND $1.000.000 FI3O S| 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000NUEVA  [30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 24.40030 $CCF22- [$40.000 $0 $0 $0 $0
80496972 jmfs PORVENIR| | 1.000.000 EPS CM 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COLSUBSI
MANUEL COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
13 |PT 5264480|CANEDO  DEPEND $1.000.000 F13O S| | o101 25-14 1] $33.334  $5.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $5.400EPS008- |1]| $33.334 $ 1.400 $0  $1.40014-23- 1] $33.334 $400 1| $33.334CCF22- $ 1.400 $0 $0 $0 $0
glog‘\fAENLNY COLPENSI COMPENS POSITIVA COLSUBSI
IANTONIO ONES AR COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
i} S.A.
14 |PT 5463693|NARINO  DEPEND $1.000.000 FIO S| [o1]o1 25-14 1] $33334 $5.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $5.400EPS017- |1| $33.334 $ 1.400 $0  $1.40014-23- 1| $33.334 $400 1| $33.334CCF22- $ 1.400 $0 $0 $0 $0
JHggEN’g’:mDLEIg COLPENSI FAMISANA POSITIVA COLSUBSI
ONES R COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $1.945.700
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