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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900722877 || NUMERO PLANILLA: 7866959120  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUPERSONAL E.S.T LTDA || peR|0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 6
DIRECCION: CRAG6N 62B 32 OF 604 TELEFONO: 7854185 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/25 NUMERO AUTORIZACION: 1880572305
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de suministro de recurso humano.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 4 $602.700 $0 $0 $0 $0 $4.100 $0 $602.700 $4.100 $ 606.800
230201 230201- PROTECCION 4 $560.000 $0 $0 $0 $0 $3.800 $0 $560.000 $3.800 $563.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $400.000 $0 $0 $0 $0 $2.800 $0 $ 400.000 $2.800 $ 402.800
230301 230301-PORVENIR 9 $1.760.000 $0 $0 $0 $0 $12.000 $0 $1.760.000 $12.000 $1.772.000
SUBTOTALES: $3.322.700 $22.700 $ 3.345.400
( 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 Ak ort ~cled VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $600 $0 $80.000 $ 600 $0 $80.600
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $20.000 $0 $200 $0 $20.000 $ 200 $0 $ 20.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $60.000 $0 $500 $0 $60.000 $500 $0 $60.500
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $300 $0 $40.000 $300 $0 $40.300
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $300 $0 $40.000 $300 $0 $40.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 14 $0 $0 $0 $590.700 $0 $ 4.000 $0 $590.700 $4.000 $0 $594.700
SUBTOTALES: $830.700 $5.900 $0 $ 836.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA Lo, coTizadles ’ , 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. 20 $0 $0 $0 $506.700 $506.700 $ 3.500 $0 $510.200
SUBTOTALES: $506.700 $ 3.500 $0 $510.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 20 $830.700 $5.700 $ 836.400
SUBTOTALES: $830.700 $5.700 $ 836.400
( 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 % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % 5 5 = w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO’?_TJONI?I';ER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% aomN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 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 OYOLA  DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO7- [30 $ $40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 24.40030 $CCF03-  |$40.000 $0 $0 $0 $0
1033374706 TEHERAN PORVENIR| | 1.000.000 ASOC. 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFENA
|ALEJANDRA MUT. SER COMPANI LCO
EMPRESA A DE ANTIOQUI
SOL. ESS SEGUROS A
S.A.
2 cC MORELOS |DEPEND $1.000.000 FWO S 230301- |30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 $ $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 24.40030 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1033376760 SAVOCAL PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
IALEJANDRO EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
3 cC NARVAEZ |DEPEND $1.000.000 FIJO S 230201- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000NUEVA  [30 $ $40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 24.40030 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
32203541 [ANEZ PROTECCI| | 1.000.000 EPS CM 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFENA
ESTHER ON COMPAKI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
4 cc ORTIZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 231001- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 $ $40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 24.40030 $CCF03-  |$40.000 $0 $0 $0 $0
42651730  [-OPFZ COLFOND | | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFENA
ROMELIA oS EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
5 (C ARGAS  DEPEND $1.000.000 FWO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 $ $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 24.40030 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
(2651886 N A PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFENA
ROSA EPS COMPARI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
6 (C SALGADO DEPEND $1.000.000 FIJO S 23 231001- |23 $766.667 $ 122.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 122.700EPS037- [23 $766.667 $30.700 $0 $30.70014-23- 23| $766.667 $18.70023 $ 766.667CCF03- | $30.700 $0 $0 $0 $0
42652256 FLOREE COLFOND NUEVA POSITIVA COMFENA
oS EPS COMPAKI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900722877 || NUMERO PLANILLA: 7866959120  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUPERSONAL E.S.T LTDA || pbER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 6
DIRECCION: CRAG6N 62B 32 OF 604 TELEFONO: 7854185 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/25 NUMERO AUTORIZACION: 1880572305
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de suministro de recurso humano.
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
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
cIEE: 3 o 3} 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA | ool T | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
7 cc CANTERO DEPEND $1.000.000 FIJO S 15 230201- |15 $500.000 $ 80.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 80.000EPS040 - [15 $ 500.000 $ 20.000 $0 $20.00014-23- 15/ $500.000 $ 12.20015 $500.000CCF03- | $ 20.000 $0 $0 $0 $0
42658600 [TORDECILLA PROTECCI SAVIA POSITIVA COMFENA
ROCIO ON SALUD CcOMPARI LCO
EPS A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
8 cC CASTELLAN DEPEND $1.000.000 FIJO S 15 25-14 15/ $500.000 $ 80.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 80.000CIA 15/ $500.000 $ 20.000 $0 $20.00014-23- 15/ $500.000 $12.20015 $ 500.000CCF03- |$ 20.000 $0 $0 $0 $0
52619126 ﬁgLGAARCES COLPENSI SURAMERI POSITIVA COMFENA
|SABEL ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
9 cc ELJIACH  DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 24.40030 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
52986651 mLREYNUCFyI*S PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
MILENA EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
10 cC MONTES  DEPEND $2.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 9 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 3 $ 48.80030 $CCF03- | $80.000 $0 $0 $0 $0
63353235 P/ TINO PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS | | 2.000.000 POSITIVA | | 2.000.000 2.000.000COMFENA
XIOMARA S.A. coMPARI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
11 cC LOPEZ DEPEND $2.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- |30 9 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 3 $ 48.800130 $CCF03- |$80.000 $0 $0 $0 $0
70110798 PLCHE PORVENIR| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 2.000.000COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
12 cC OBREGON DEPEND $1.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 24.40030 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
70521362 HERIANDES PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFENA
ON EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
13 cC MENDOZA DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 24.40030 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
70523515 FUERTES COLPENSI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFENA
ONES EPS COMPARI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
14 (cC OCHOA_ DEPEND $1.000.000 FIJO S 231001- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 24.40030 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
70526465 k,l?GNSSLNO COLFOND | | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
IALFONSO oS EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
15 (cC BARRIOS  DEPEND $1.000.000 FIJO S 231001- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 9 $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 24.40030 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
70528126  RENTERIA COLFOND | | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFENA
ALVIN oS EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
16 cC GONZALEZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 24.40030 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
70528366 [SONZALEZ PORVENIR| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFENA
EDUARDO CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
17 cC BARON  |DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 24.40030 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
70528409 [S200LC COLPENSI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
ONES EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
18 cC BENITEZ  |DEPEND $1.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 9 $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 24.40030 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
70528429 PATHO PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFENA
IALBERTO ON EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
19 cC LOPEZ LUNADEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 24.40030 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
70528842 PENSY PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFENA
EPS COMPARI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
20 cC IDAL DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 24.40030 $CCF03- |$40.000 $0 $0 $0 $0
78752809 Sﬁ:h-'r%ffuus PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900722877 || NUMERO PLANILLA: 7866959120  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUPERSONAL E.S.T LTDA || pbER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CRAG6N 62B 32 OF 604 TELEFONO: 7854185 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/25 NUMERO AUTORIZACION: 1880572305
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de suministro de recurso humano.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
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