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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901176618 || NUMERO PLANILLA: 7880036914  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES TABARES GIRALDO S.AS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: LA UNION DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA911-48  TELEFONO: 5562252 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 2063857820
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Cultivo de flor de corte.
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $397.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $397.900 $0 $397.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 665.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 665.800 $0 $ 665.800
230201 230201- PROTECCION 3 $ 496.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 496.800 $0 $ 496.800
230301 230301-PORVENIR 7 $ 2.200.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.200.600 $0 $ 2.200.600
SUBTOTALES: $3.761.100 $0 $3.761.100
( 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
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 4 $0 $0 $0 $ 244.400 $0 $0 $0 $ 244.400 $0 $0 $ 244.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 60.400 $0 $0 $0 $60.400 $0 $0 $60.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $ 404.200 $0 $0 $0 $ 404.200 $0 $0 $404.200
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $59.200 $0 $0 $0 $59.200 $0 $0 $59.200
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $271.200 $0 $0 $0 $271.200 $0 $0 $271.200
SUBTOTALES: $ 1.085.800 $0 $0 $ 1.085.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo, coTizadles 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 15 $0 $0 $0 $ 403.700 $ 403.700 $0 $0 $403.700
SUBTOTALES: $ 403.700 $0 $0 $ 403.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 14 $940.800 $0 $940.800
SUBTOTALES: $940.800 $0 $ 940.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP AFORJES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| O : VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SEEE 3} O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC LONDORNO DEPEND $1.160.000 FIJO Sl | 05 05-30) 230301- |26 $§ $292.100 $0 $0 $0 $0 Normal $292.100EPS040 - |26 $ $73.100 $0 $73.10014-11- |26 § 3 $19.10026 $CCF04- |$73.100 $0 $0 $0 $0
1001470820 GIRALDO PORVENIR| | 1.825.030 SAVIA 1.825.030 ARL SURA | | 1.825.030 1.825.030CCF DE
VULIETH SALUD ANTIOQUI
EPS A
2 cC GONZALEZ |DEPEND $1.800.000 FIIO S 01-30 230301- 30 $ $392.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.400CIA 30 $ $98.100 $0 $98.10014-11- |30 § 2 $ 25.60030 $CCF04- |$98.100 $0 $0 $0 $0
1001471539 RAMIREZ PORVENIR| | 2.452.060 SURAMERI| | 2.452.060 ARL SURA | | 2.452.060 2.452.060CCF DE
FELIPE CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
3 cC ILLEGAS DEPEND $1.160.000 FIJO S 01-30) 230201- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600NUEVA  [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ $030 $CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1004383021 FLOREL | PROTECCI| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CCF DE
ON ANTIOQUI
A
4 cc fgﬁg}r\lo APRENDICES $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 $§  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 § 3 $12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007443195 LA @ RORUCTIVA gxmngEEm 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000
SERVICIO
S DE
5  cC LOPEZ  DEPEND $1.160.000 FIIO S 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 § 4 $ 80.800]30 $CCF04- | $46.400 $0 $0 $0 $0
15351749  EFRAINDE COLPENSI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CCF DE
ONES TOTAL ANTIOQUI
A
6 C GALLEGO |DEPEND $1.160.000 FIJO Sl |20 230201- |11 $425.334 $68.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 68.100EPS040 - |11 $ 425.334 $17.100 $0 $17.10014-11-  [11] $425.334 $4.50011] $425.334CCF04- |$17.100 $0 $0 $0 $0
15354257  [GIRALDO PROTECCI SAVIA ARL SURA CCF DE
IALCIDES ON SALUD ANTIOQUI
~ EPS A
7 cC LONDORNO DEPEND $1.200.000 FIJO S 01-30) 230301- 30 $ $345.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 345.500EPS040 - [30 $ $ 86.400 $0 $86.40014-11- |30 § 3 $ 22.60030 $CCF04- | $86.400 $0 $0 $0 $0
15355258  [SARCIA PORVENIR| | 2.158.917 SAVIA 2.158.917 ARL SURA| | 2.158.917 2.158.917CCF DE
ANTONIO SALUD ANTIOQUI
EPS A
8 cC MORALES DEPEND $1.300.000 FIJO S 01-30) 230201- 30 $ $243.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 243.100EPS002- [30 $ $60.800 $0 $60.80014-11- |30 § 6 $ 15.90030 $CCF04- |$60.800 $0 $0 $0 $0
18492833  SRISALEZ PROTECCI| | 1.519.367 SALUD 1.519.367 ARL SURA| | 1.519.367 1.519.367CCF DE
IALEXANDER ON TOTAL ANTIOQUI
A
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901176618 || NUMERO PLANILLA: 7880036914  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES TABARES GIRALDO S.A.S || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: LA UNION DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 911-48  TELEFONO: 5562252 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 2063857820
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Cultivo de flor de corte.
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
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJONBI'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES \ s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3} ) TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
SIHEE o) o 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA | ool T | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
9 cc BOTERO  |DEPEND $1.160.000 FIJO S 01-30 231001- |30 $ $397.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 397.900CIA 30 3 $99.500 $0 $99.50014-11- |30 3 3 $ 26.00030 $CCF04- |$99.500 $0 $0 $0 $0
A3472071  [FLONEZ COLFOND | | 2.486.384 SURAMERI| | 2.486.384 ARL SURA | | 2.486.384 2.486.384CCF DE
MARIA oS CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
10 (cC CANO DEPEND $1.160.000 FIJO S 01-04 230301- |4| $200.931 $32.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 32.200EPS037- |4| $200.931 $8.100 $0  $8.10014-11 - 4] $200.931 $04| $200.931CCF04- $8.100 $0 $0 $0 $0
#3764502 gfggfs PORVENIR NUEVA IARL SURA CCF DE
ELIZABETH EPS ANTIOQUI
A
11 cC CANO DEPEND $1.160.000 FIO S 01-30 230301- |26 $ $209.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 209.000EPS037- [26 3 $52.300 $0 $52.30014-11- |26 3 $ 13.70026 $CCF04- [$52.300 $0 $0 $0 $0
43764502 gfgp’gfs PORVENIR| | 1.306.046 NUEVA 1.306.046 ARL SURA | | 1.306.046 1.306.046CCF DE
ELIZABETH EPS ANTIOQUI
A
12 cC TORO DEPEND $1.160.000 FIO S 01-30 25-14 30 $ $243.700 $0 $0 $0 $0 Normal $243.700EPS002- |30 3 $61.000 $0 $61.00014-11- |30 $ 3 $ 16.00030 $CCF04- |$61.000 $0 $0 $0 $0
52324970 [LVAREZ COLPENSI| | 1.523.049 SALUD 1.523.049 ARL SURA | | 1.523.049 1.523.049CCF DE
PATRICIA ONES TOTAL ANTIOQUI
A
13 CC MEDINA DEPEND $1.478.000 FIJO Sl 30 01-30 230301- 30 $ $246.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 246.300CIA 30 $ $ 61.600 $0 $61.60014-11 - 30 $ 4 $30 $CCF04- $ 61.600 $0 $0 $0 $0
70786738  CRISALES PORVENIR| | 1.538.814 SURAMERI| | 1.538.814 ARL SURA| | 1.538.814 107.200 | 1.538.814CCF DE
IANGEL CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
14 cC ILLADA  DEPEND $1.478.000 FIJO S 25-14 30 $ $236.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 236.500ESSC24- |30 3 $59.200 $0 $59.20014-11- |30 3 6 $ 15.50030 $CCF04- [$59.200 $0 $0 $0 $0
71141482 if@é{;g“'s COLPENSI| | 1.478.000 COOSALU 1.478.000 IARL SURA| | 1.478.000 1.478.000CCF DE
ONES D ESS IANTIOQUI
A
15 (cC GONZALEZ |DEPEND $2.204.800 FIIO S 01-30 230301- |30 $ $411.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 411.900EPS002- |30 $  $103.000 $0 $103.00014-11- |30 3 2 $ 26.90030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
92187976 ﬁmig* PORVENIR| | 2.573.900 SALUD 2.573.900 IARL SURA| | 2.573.900 2.573.900CCF DE 103.000
IALFONSO TOTAL IANTIOQUI
A
16 |PT 5973115CHACIN  |DEPEND $1.160.000 FIO S 01-30 230301- |30 $ $271.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 271.200EPS040 - |30 3 $67.800 $0 $67.80014-11- |30 3 $17.70030 $CCF04- [$67.800 $0 $0 $0 $0
g';éf\ng PORVENIR| | 1.694.679 SAVIA 1.694.679 ARL SURA | | 1.694.679 1.694.679CCF DE
DEL SALUD ANTIOQUI
ICARMEN EPS A
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