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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900736686 || NUMERO PLANILLA: 7852598559  TIPO DE PLANILLA:; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARNALDO MORALES SAS | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 104A 99A-21  TELEFONO: 8150912 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/14 NUMERO AUTORIZACION: 1653167487
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones eléctricas.
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 5 $ 858.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 858.800 $0 $ 858.800
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $671.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $671.000 $0 $671.000
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 336.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 336.000 $0 $ 336.000
SUBTOTALES: $2.025.800 $0 $2.025.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR A GRb acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $0 $0 $0 $411.100 $0 $0 $0 $411.100 $0 $0 $411.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $300.500 $0 $0 $0 $ 300.500 $0 $0 $ 300.500
SUBTOTALES: $711.600 $0 $0 $711.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no.lOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 13 $0 $0 $0 $1.238.400 $ 1.238.400 $0 $0 $ 1.238.400
'SUBTOTALES: $1.238.400 $0 $0 $1.238.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 13 $711.600 $0 $711.600
SUBTOTALES: $711.600 $0 $711.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & lwlwlalalel o | = | 2| = <| o lal - 5 FSP APOITIES 5 5 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 2 eI d TR R = e 61| 2 39k 3] COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR! 17y O ~n| VALOR| TOTAL 8] CENTRO | 1o1AL |G|  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3IgRR 2 FlelRFRol 2| 5|32 3] 3 g 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE ) ADMIN
SIElwg 2 EspEciaL | APORTE 2 ADRES | APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc CARVAJAL DEPEND $1.000.000 FIIO S 230201- |30 $~$160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- 30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF03- [$40.000 $0 $0 $0 $0
1001021531 ZQQ;ES PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFENA
PAOLA ON EPS LCO
ANTIOQUI
A
2 cC LONDONO |DEPEND $1.000.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $168.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.000CIA 30 3 $42.000 $0 $42.00014-11- |30 3 $ 73.10030 $CCF03- [$42.000 $0 $0 $0 $0
1027966932 SUCA PORVENIR| | 1.050.000 SURAMERI | 1.050.000 ARL SURA| | 1.050.000 1.050.000COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
3 cC GONZALEZ DEPEND $1.000.000 FIO S 01-30 230301- |30 $ $168.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.000CIA 30 3 $42.000 $0 $42.00014-11- |30 3 $ 73.10030 $CCF03- |$42.000 $0 $0 $0 $0
1028011029 ¥ANEZ PORVENIR| | 1.050.000 SURAMERI | 1.050.000 ARL SURA| | 1.050.000 1.050.000COMFENA
DARIO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
4 cc MORENO  DEPEND $1.000.000 FIJO S 01-30 25-14 30 $ $168.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.000EPS037- 30 3 $42.000 $0 $42.00014-11- |30 3 $ 73.10030 $CCF03- [$42.000 $0 $0 $0 $0
11800007  MOSQUERA COLPENSI| | 1.050.000 NUEVA 1.050.000 ARL SURA | | 1.050.000 1.050.000COMFENA
ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
5 cC MAZUERA DEPEND $1.000.000 FIO S 01-30 231001- |30 $ $168.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.000CIA 30 3 $42.000 $0 $42.00014-11- |30 3 $ 73.10030 $CCF03- |$42.000 $0 $0 $0 $0
14568633 E'Ei‘f\ﬁNDo COLFOND | | 1.050.000 SURAMERI | 1.050.000 ARL SURA| | 1.050.000 1.050.000COMFENA
oS CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
6 cC JULIO DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 3 $40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF03- [$40.000 $0 $0 $0 $0
30415355 (GONZALEZ PORVENIR| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
7 cC CHANCI  DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 3 $ 69.60030 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
39419507  [CASTARO PORVENIR| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900736686 | | NOMERO PLANILLA: 7852598559  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARNALDO MORALES SAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 104A 99A-21 - TELEFONO: 8150912 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/14  NUMERO AUTORIZACION: 1653167487
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones eléctricas.
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 L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Elwlwlalalel o | = | 2| = <| o la| - 5 FSP APORTES 5 5 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 2 =R d TR R = e 61| 2 398 3] COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR! 4i7p O ~n| VALOR| TOTAL 8] CENTRO | 1o1AL |G|  1BC 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 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
8 |CC 6876743MORALES |DEPEND REQCUMP |$5.126.510 FIJO S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 $ $ 205.100 $0 $205.10014-11 - 30 $ $30 $CCFO03- $ $0 $0 $0 $0
/T\gﬁ/'jfgo PENS SURAMERI | 5.126.510 IARL SURA| | 5.126.510 356.900 | 5.126.510COMFENA | 205.100
CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
9 cc SANTOS  DEPEND $1.267.274 FIIO S 230301- |30 $ $202.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 202.800EPS037- |30 [ $50.700 $0 $50.70014-11- |30 $ $ 88.30030 $CCF03- | $50.700 $0 $0 $0 $0
71251204 MOSQUERA PORVENIR| | 1.267.274 NUEVA 1.267.274 ARL SURA | | 1.267.274 1.267.274COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
A
10 (cC POSADA  |DEPEND $1.000.000 FIO S 01-30) 25-14 30 $ $168.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.000EPS037- |30 3 $42.000 $0 $42.00014-11- 30 3 $ 73.10030 $CCF03- |$42.000 $0 $0 $0 $0
71944415 Eﬂigim COLPENSI| | 1.050.000 NUEVA 1.050.000 IARL SURA| | 1.050.000 1.050.000COMFENA
EDIER ONES EPS LCO
IANTIOQUI
A
11 (cC MORENO  [DEPEND $1.000.000 FIWO S 01-30) 231001- |30 $ $168.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.000EPS037- |30 3 $42.000 $0 $42.00014-11- 30 3 $ 73.10030 $CCF03- | $42.000 $0 $0 $0 $0
71945194 EFERSON COLFOND | | 1.050.000 NUEVA 1.050.000 IARL SURA| | 1.050.000 1.050.000COMFENA
oS EPS LCO
IANTIOQUI
A
12 (C MORENO  [DEPEND $1.043.369 FIWO S 25-14 30 $ $167.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 167.000EPS037- |30 [ $41.800 $0 $41.80014-11- |30 3 $ 72.70030 $CCF03- |$41.800 $0 $0 $0 $0
71947202 [EOLON COLPENSI| | 1.043.369 NUEVA 1.043.369 ARL SURA | | 1.043.369 1.043.369COMFENA
ALBERTO ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
13 [CC 8322618[GARCIA  DEPEND $1.000.000 FIJO S 01-30) 25-14 30 $ $168.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.000EPS037- |30 $ $42.000 $0 $42.00014-11- 30 3 $ 73.10030 $CCF03- |$42.000 $0 $0 $0 $0
g@f‘BTIOS COLPENSI| | 1.050.000 NUEVA 1.050.000 IARL SURA| | 1.050.000 1.050.000COMFENA
ONES EPS LCO
IANTIOQUI
A
TOTAL $ 4.687.400
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