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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900552417 || NUMERO PLANILLA: 7869057373  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PINTURAS DAVINCI SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: DIAGONAL 31 N. 71-49  TELEFONO: 6630628 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/03 NUMERO AUTORIZACION: 1899046198
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): 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $835.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $835.200 $0 $ 835.200
230201 230201- PROTECCION 15 $ 3.804.800 $0 $0 $23.200 $23.200 $0 $0 $3.851.200 $0 $3.851.200
230301 230301-PORVENIR 27 $ 7.145.600 $0 $0 $ 29.000 $29.000 $0 $0 $ 7.203.600 $0 $ 7.203.600
231001 231001-COLFONDOS 6 $1.113.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.113.600 $0 $1.113.600
SUBTOTALES: $ 13.003.600 $0 $ 13.003.600
( 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
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 38 $0 $0 $0 $2.180.800 $0 $0 $0 $ 2.180.800 $0 $0 $ 2.180.800
ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 3 $0 $0 $0 $139.200 $0 $0 $0 $139.200 $0 $0 $139.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 487.200 $0 $0 $0 $ 487.200 $0 $0 $ 487.200
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $69.600 $0 $0 $0 $ 69.600 $0 $0 $ 69.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $ 255.200 $0 $0 $0 $ 255.200 $0 $0 $ 255.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $92.800 $0 $0 $0 $92.800 $0 $0 $92.800
SUBTOTALES: $3.271.200 $0 $0 $3.271.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizallTEs , J 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. 53 $0 $0 $0 $429.500 $ 429.500 $0 $0 $ 429.500
'SUBTOTALES: $ 429.500 $0 $0 $ 429.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF33 CCF33-CCF DEL MAGDALENA 8 $371.200 $0 $371.200
CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 10 $533.600 $0 $533.600
CCF09 CCF09-CCF DE CARTAGENA 25 $1.902.400 $0 $ 1.902.400
CCF15 CCF15-COMFACESAR 7 $324.800 $0 $ 324.800
CCF16 CCF16-COMFACOR 3 $139.200 $0 $139.200
'SUBTOTALES: $3.271.200 $0 $3.271.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | = 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° 7 cion  |INOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE i S5 1o\ o= 12|05 2 (W o</ ¢ |2 | F |0 o3| & 29 |« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL & TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SR PEBEo 2| 5| a3 S S |2 3 ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE ) ADMIN
SIElwg 2 EspEciaL | APORTE 2 ADRES | APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC HERNANDEZDEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $ 6.10030 $CCF07- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1001940707 gﬁi’g‘@ PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFAMIL|
ROMAN CANA DE COMPARII IAR
SERVICIO A DE IATLANTIC
S DE SEGUROS o)
SALUD S.A.
2 ccC CABARCAS DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ 1 $ 6.10030 $CCF09- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1007639650 ACOSTA PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CCF DE
TOTAL COMPARII CARTAGE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
3 cC HERRERA DEPEND $2.000.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $ $371.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 371.200EPS002- |30 3 $92.800 $0 $92.80014-23- 30 3 $ 12.20030 $CCF09- |$92.800 $0 $0 $0 $0
1044919305 VALOES PORVENIR| | 2.320.000 SALUD 2.320.000 POSITIVA | | 2.320.000 2.320.000CCF DE
TOTAL COMPANRI CARTAGE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
4 cC MERCADO DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 1 $6.10030 $CCF33- [$46.400 $0 $0 $0 $0
1047232014 IARQUEZ PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CCF DEL
IANTONIO TOTAL COMPARII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
5 cC PACHECO DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ 1 $ 6.10030 $CCF09- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1047423661 FONTALVO COLPENSI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CCF DE
ANDRES ONES TOTAL CcOMPARII CARTAGE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900552417 || NUMERO PLANILLA: 7869057373  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PINTURAS DAVINCI SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: DIAGONAL 31 N. 71-49  TELEFONO: 6630628 || rEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/02/03  NUMERO AUTORIZACION: 1899046198
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
TIPO SUBTIPO % H E %  lWwo|o| a = b = < Q | + |C_) FSP APORTES 5 6 8
Ne ['PERES " NomBRES coTizanTEcoTIZaNTE SARO I TPODE 21215512 1 61€820 & |6 | 2|0 |8 |2 | 2 20| & sl COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR) 1orp s .| VALOR| TOTAL s CENTRO | totAL ||  IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIseal £ FIFIFIFlol > | > | @ o | @3] S |g 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
6 [CC JIMENEZ  |DEPEND $1.500.000 FHO Sl 01-30 230301- |30 $ $278.400 $0 $0 $0 $0 Normal $278.400MUTUAL |30 4 $69.600 $0 $69.60014-23- 30 3 1 $9.10030 $CCF09- [$69.600 $0 $0 $0 $0
1047449047 Ea%léll\E/IEIL PORVENIR| | 1.740.000 SER EPS- 1.740.000 POSITIVA 1.740.000 1.740.000CCF DE
ENRIQUE S COMPARII CARTAGE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
7 cC MALAMBO |DEPEND $1.160.000 FIO Sl 231001- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $ 6.10030 $CCF09- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1047450636 M“A;gf\gﬁ/; COLFOND 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CCF DE
0S S.A. comPANI CARTAGE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
8 |cC GUERRA  |DEPEND $1.160.000 FNO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ 160 $ 6.10030 $CCF09- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1047469710 EL&;’I*QbUE'S PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CCF DE
TOTAL comPANI CARTAGE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
9 [cC HERNANDEZDEPEND $1.160.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 1 $ 6.10030 $CCF09- [ $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1047509917 g?lgﬂ\ﬁz?v PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CCF DE
ENRIQUE ON TOTAL comPANI CARTAGE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
10 cC MARIMON  DEPEND $1.160.000 FIO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 1 $ 6.10030 $CCF09- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1047515349 ggme%Ez PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CCF DE
ENRIQUE TOTAL comPANI CARTAGE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
11 cC PEREZ DEPEND $1.160.000 FNO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $ 6.10030 $CCF07- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1048288871 Eggﬁ'ﬁgSE PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFAMIL
TOTAL comPANI IAR
A DE IATLANTIC
SEGUROS '}
S.A.
12 cC PEREZ DEPEND $1.160.000 FlJO Sl 231001- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 1 $ 6.10030 $CCFO7- [$ 46.400 $0 $0 $0 $0
1048321121 g%ﬁﬁ% COLFOND | | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFAMIL
ENRIQUE oS S.A. COMPARII IAR
A DE IATLANTIC
SEGUROS '}
S.A.
13 cC PUA DEPEND $1.160.000 FIO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $ 6.10030 $CCF07- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1048323417 ?:gk"'ADA PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFAMIL
SNEIDER CANA DE comPANI IAR
SERVICIO A DE IATLANTIC
S DE SEGUROS '}
SALUD S.A.
14 cC PUA DEPEND $1.160.000 FNO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSCO7- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 1 $ 6.10030 $CCF07- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1048328672 ?::,Q"ADA PORVENIR| | 1.160.000 IASOC. 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFAMIL
CARLOS MUT. SER comPANI IAR
EMPRESA A DE IATLANTIC
SOL. ESS SEGUROS o}
S.A.
15 cC TORRES  |DEPEND $1.500.000 FHO Sl 01-30 230301- |30 $ $278.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 278.400EPS002- |30 4 $69.600 $0 $69.60014-23- 30 3 $9.10030 $CCF09- [$69.600 $0 $0 $0 $0
1050956749 D'ELk/AER PORVENIR| | 1.740.000 SALUD 1.740.000 POSITIVA 1.740.000 1.740.000CCF DE
TOTAL comPANI CARTAGE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
16 CC AMADO ~ DEPEND $1.160.000 FNO S| 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ 160 $ 6.10030 $CCF09- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1051885539 f@fﬁ EO PROTECCI| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CCF DE
ON CANA DE comPANI CARTAGE
SERVICIO A DE NA
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
17 cC FUENTES |DEPEND $1.160.000 FNO Sl 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ 160 $ 6.10030 $CCF15- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1065599102 fEUS'bLS?T PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFACE
ANDRES ON TOTAL comPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
18 CC DIAZ ROSSODEPEND $1.160.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSCO7- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 1 $ 6.10030 $CCF16- |$ 46.400 $0 $0 $0 $0
1067891415 §L°§NE§O PROTECCI| | 1.160.000 IASOC. 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFACO
ON MUT. SER COMPANI R
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
19 cC CORDOBA |DEPEND $1.160.000 FIO Sl 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 1 $ 6.10030 $CCF33-  [$46.400 $0 $0 $0 $0
1081910663 gfgg “E)LEO PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CCF DEL
JESUS ON TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900552417 || NUMERO PLANILLA: 7869057373  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PINTURAS DAVINCI SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: DIAGONAL 31 N. 71-49  TELEFONO: 6630628 || rEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/02/03  NUMERO AUTORIZACION: 1899046198
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
TIPO SUBTIPO % H E %  lWwo|o| a = b = < Q | + |C_) FSP APORTES 5 6 8
Ne ['PERES " NomBRES coTizanTEcoTIZaNTE SARO I TPODE 21215512 1 61€820 & |6 | 2|0 |8 |2 | 2 20| & sl COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR) 1orp s .| VALOR| TOTAL s CENTRO | totAL ||  IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SISz g| = FIFIFIFlol > | > | @ o | @3] S |g 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
20 CC FONTALVO DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 1 $ 6.10030 $CCF33- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1082878803 ;gmsa PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CCF DEL
JOHEINER TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
21 cC AGUILAR  DEPEND $1.160.000 FIO Sl 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 9 1 $ 6.10030 $CCF33- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
1082939090 ésglg LJJ(EEL PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CCF DEL
ON TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
22 cC PAYARES DEPEND $2.000.000 FlJO SI 01-30 230301- |30 $ $371.200 $0 $0 $0 $0 Normal $371.200EPS002- |30 4 $92.800 $0 $92.80014-23- 30 3 $ 12.20030 $CCF09- [$92.800 $0 $0 $0 $0
1104374342 EtﬁFNEJZOSE PORVENIR| | 2.320.000 SALUD 2.320.000 POSITIVA 2.320.000 2.320.000CCF DE
TOTAL comPANI CARTAGE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
23 CC BERRIO  DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 1 $ 6.10030 $CCF16- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1104871924 ['EIRS’AZO PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFACO
EDUARDO TOTAL COMPARII R
A DE
SEGUROS
S.A.
24 CC ANEGAS DEPEND $1.160.000 FIO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $ 6.10030 $CCF15- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1119836476 ?SJ“.EE’N PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFACE
CAMILO TOTAL comPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
25 cC DELEON  DEPEND $1.160.000 FNO Sl 230201- [30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $ 6.10030 $CCF07- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1128124591 ﬁ%ggg PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFAMIL
boSE ON TOTAL comPANI IAR
A DE IATLANTIC
SEGUROS '}
S.A.
26 CC FRANCIA  DEPEND $1.160.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $ 6.10030 $CCFO7- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1128126294 Zéﬁl/!\_ll__éo PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFAMIL
RAMON TOTAL COMPARII IAR
A DE IATLANTIC
SEGUROS '}
S.A.
27 cC CARDONA |DEPEND $1.160.000 FIO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSCO7- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 9 1 $ 6.10030 $CCF07- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1128147420 ?G\Sgos PORVENIR| | 1.160.000 IASOC. 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFAMIL
CESAR MUT. SER comPANI IAR
EMPRESA A DE IATLANTIC
SOL. ESS SEGUROS '}
S.A.
28 [CC FERRER  DEPEND $1.160.000 FIO SI 231001- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 1 $ 6.10030 $CCF07- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1129534697 gﬁﬁﬁggg COLFOND 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFAMIL
ALBERTO 0S TOTAL comPANI IAR
A DE IATLANTIC
SEGUROS o}
S.A.
29 |cC IGONZALEZ DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 230201- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ 2 $ 6.10030 $CCF15- $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1143328263 gklﬁnlggﬂm PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFACE
n ON TOTAL COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
30 [cC NARANJO ~ DEPEND $2.500.000 FIO S| 01-30 230301- |30 $ $464.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.000CIA 30 $  $116.000 $0 $116.00014-23- 30 3 1 $ 15.20030 $CCFO07- 3 $0 $0 $0 $0
1143353064037/1\'\;? PORVENIR| | 2.900.000 SURAMERI | 2.900.000 POSITIVA 2.900.000 2.900.000COMFAMIL| 116.000
JULIET CANA DE comPANI IAR
SERVICIO A DE IATLANTIC
S DE SEGUROS '}
SALUD S.A.
31 [cC SOSA DEPEND $2.000.000 FIJO SI 01-30 230301- |30 $ $371.200 $0 $0 $0 $0 Normal $371.200EPS002- |30 4 $92.800 $0 $92.80014-23- 30 3 1 $ 12.20030 $CCF09- [$92.800 $0 $0 $0 $0
1143353514 g"g;*}% PORVENIR| | 2.320.000 SALUD 2.320.000 POSITIVA 2.320.000 2.320.000CCF DE
EDUARDO TOTAL comPANI CARTAGE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
32 |cC MARTINEZ |DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 231001- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 1 $ 6.10030 $CCF09- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1143356294 %EtLE?DI COLFOND | | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CCF DE
DAHOLA 0S TOTAL comPANI CARTAGE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
33 [cC MARTINEZ |DEPEND $1.160.000 FIO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 9 1 $ 6.10030 $CCF09- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1143356611 %SBQEFSAS PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CCF DE
IANTONIO TOTAL comPANI CARTAGE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
2023/02/21 423 PM  USUARIO: SOI CC36313339 PAGINA 3 DE 5



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900552417 || NUMERO PLANILLA: 7869057373  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PINTURAS DAVINCI SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: DIAGONAL 31 N. 71-49  TELEFONO: 6630628 | | rEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/02/03 NUMERO AUTORIZACION: 1899046198
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): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO SUBTIPO % H E %  lWwo|o| a = b = < Q | + |C_) FSP APORTES 5 6 8
Ne ['PERES " NomBRES coTizanTEcoTIZaNTE SARO I TPODE 21215512 1 61€820 & |6 | 2|0 |8 |2 | 2 20| & sl COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR) 1orp s .| VALOR| TOTAL s CENTRO | totAL ||  IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIseal £ FEFFD > | > @ o023 S |g 5 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
SMEE 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
34 cC NARANJO |DEPEND $1.160.000 FIJO S| 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 $ 6.10030 $CCF09- [ $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1143376354 fgfg”s PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CCF DE
CAMILO S.A. COMPARII CARTAGE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
35 [cC CARRIAZO DEPEND $1.160.0000 FIJO Sl 31 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 1 $ 6.10030 $CCF09- [$ 46.400 $0 $0 $0 $0
1143393221 gAYPEARCL'l*gR PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CCF DE
TOTAL COMPARII CARTAGE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
3 [cC GOMEZ  DEPEND $1.160.000 FI3O Sl 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 1 $ 6.10030 $CCF09- [$ 46.400 $0 $0 $0 $0
1148207109 EE%EELA COLPENSI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CCF DE
IARMANDO ONES TOTAL comPANI CARTAGE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
37 cC ILLA VILLA DEPEND $1.160.000 FIJO S| 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- [30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ 160 $ 6.10030 $CCF09- [ $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1151202071 JEAN POLL PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CCF DE
TOTAL COMPARII CARTAGE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
38 [CC MORENO  DEPEND $2.000.000 FIIO Sl 01-30 230301- |30 $ $371.200 $0 $0 $0 $0 Normal $371.200EPS037- |30 3 $92.800 $0 $92.80014-23- 30 [ $ 12.20030 $CCF09- [$92.800 $0 $0 $0 $0
11812016 m:g&;gN PORVENIR| | 2.320.000 NUEVA 2.320.000 POSITIVA 2.320.000 2.320.000CCF DE
ISAAC EPS COMPARII CARTAGE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
39 cc ALZATE ~ DEPEND $1.160.000 FI3O S| o1 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600NUEVA |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 1 $ 6.10030 $CCF15- [$46.400 $0 $0 $0 $0
1235339080 gg;ﬁ’j\ﬁ PROTECCI| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFACE
DANIEL ON COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
40 cc CORTES  |DEPEND $2.000.000 F130 Sl 01-30 230301- |30 $§ $371.200 $0 $0 $0 $0 Normal $371.200EPS002- [30 3 $92.800 $0 $92.80014-23- 30 $ 1 $ 12.20030 $CCF09- [$92.800 $0 $0 $0 $0
22785650 fj;;ﬁ‘fﬁ PORVENIR| | 2.320.000 SALUD 2.320.000 POSITIVA 2.320.000 2.320.000CCF DE
TOTAL COMPARII CARTAGE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
41 cC CASTRO  |DEPEND  NOOBLIG |$1.160.000 FIO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- 30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 1 $ 6.10030 $CCF15- [$ 46.400 $0 $0 $0 $0
30517925 k/%?ﬁ " ESZS’ENS SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFACE
CECILIA TOTAL COMPARII SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
42 cc PUENTE  DEPEND $4.000.000 FIJO Sl 01-30 230201- |30 $ $742.400 $ 23.200 $23.200 $0 $0 Normal $ 788.800EPS002- |30 $  $185.600 $0 $185.60014-23- 30 3 $ 24.30030 $CCF09- $ $0 $0 $0 $0
33333383 ;'IEF;RERA PROTECCI| | 4.640.000 SALUD 4.640.000 POSITIVA 4.640.000 4.640.000CCF DE 185.600
BATRICIA ON TOTAL comPANI CARTAGE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
43 cC IALARCON  DEPEND $5.000.000 FIIO Sl 01-30 230301- |30 $ $928.000 $29.000 $29.000 $0 $0 Normal $ 986.000EPS005- [30 $§  $232.000 $0 $232.00014-23- 30 3 $30.30030 $CCF09- 3 $0 $0 $0 $0
36313339 383505 PORVENIR| | 5.800.000 SANITAS 5.800.000 POSITIVA 5.800.000 5.800.000CCF DE 232.000
ALEXANDRA S.A. COMPANI CARTAGE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
44 |CC 5166674[GUERRA  |DEPEND $1.160.000 FIO Sl 231001- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $§ 160 $ 6.10030 $CCF15- [$ 46.400 $0 $0 $0 $0
e’ COLFOND | | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFACE
JACINTO 0S TOTAL COMPARII SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
45 cC MENDEZ  |DEPEND $1.160.000 FI3O Sl 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 1 $ 6.10030 $CCF33- [$46.400 $0 $0 $0 $0
57297716 fmCLLi\ND% PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CCF DEL
ESTHER ON TOTAL comPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
46 cC BADEL DEPEND $2.000.000 F13O Sl 01-30 230201- |30 $§ $371.200 $0 $0 $0 $0 Normal $371.200EPS002- [30 3 $92.800 $0 $92.80014-23- 30 3 $ 12.20030 $CCF09- [$92.800 $0 $0 $0 $0
64695177 gﬁgﬁis PROTECCI| | 2.320.000 SALUD 2.320.000 POSITIVA 2.320.000 2.320.000CCF DE
VIBETH ON TOTAL COMPARII CARTAGE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
47 cc SANTOS  DEPEND $1.160.0000 FIJO Sl 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 1 $ 6.10030 $CCF33-  [$46.400 $0 $0 $0 $0
64697271 Eg;gﬁUEz PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CCF DEL
MARIA ON TOTAL COMPARII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
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SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900552417 | | NOMERO PLANILLA: 7869057373  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PINTURAS DAVINCI SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: DIAGONAL 31 N. 71-49  TELEFONO: 6630628 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/02/03  NUMERO AUTORIZACION: 1899046198
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 L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & - wwlaoe ol -] 2| s <| 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 APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
48 |CC 7140469LINERO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ 1 $ 6.10030 $CCF33- [$46.400 $0 $0 $0 $0
orIS COLPENSI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CCF DEL
IALBERTO ONES TOTAL COMPAKII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
49 cC BARRERO |DEPEND $1.500.000 FIJO S 01-30 25-14 30 $ $278.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 278.400EPS002- |30 [ $69.600 $0 $69.60014-23- 30 $ $9.10030 $CCF09- |$69.600 $0 $0 $0 $0
73200968 g’ggg}'{“"’* COLPENSI| | 1.740.000 SALUD 1.740.000 POSITIVA 1.740.000 1.740.000CCF DE
JAVIER ONES TOTAL COMPAKII CARTAGE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
50 CC 7633212/GUTIERREZ DEPEND $1.160.000 FIWO S 231001- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 3 1 $6.10030 $CCF33- | $46.400 $0 $0 $0 $0
ST IBLANG COLFOND | | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000CCF DEL
AUGUSTO oS TOTAL COMPANRI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
51 [cC DEAVILA  |DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ 1 $6.10030 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
77192452 \FA*,?LE;ARE'EUEZ PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFACE
IANTONIO TOTAL COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
52 [cC OCHOA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $ 1 $6.10030 $CCF16- | $46.400 $0 $0 $0 $0
78751103 NISPERUZA PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000COMFACO
JAVIER ON TOTAL COMPAKII R
A DE
SEGUROS
S.A.
53 CC HENAO  DEPEND $2.500.000 FIWO S 01-30 230201- |30 $ $464.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.000EPS005- |30 $  $116.000 $0 $116.00014-23- 30 3 $ 15.20030 $CCF09- $ $0 $0 $0 $0
79611996 g@%ﬁg{gg PROTECCI| | 2.900.000 SANITAS 2.900.000 POSITIVA 2.900.000 2.900.000CCF DE 116.000
IALBERTO ON S.A. COMPANRI CARTAGE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 19.975.500
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