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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 || \iyMERO PLANILLA: 7866375201  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-:
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO  TELEFONO: 6020385 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/12 NUMERO AUTORIZACION: 1859833875
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
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
230301 230301-PORVENIR 6 $ 1.996.300 $0 $0 $29.400 $ 29.400 $0 $0 $ 2.055.100 $0 $ 2.055.100
230201 230201- PROTECCION 2 $578.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $578.800 $0 $578.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $1.911.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.911.800 $0 $1.911.800
'SUBTOTALES: $ 4.545.700 $0 $ 4.545.700
( 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 s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $1.400 $0 $0 $0 $ 1.400 $0 $0 $ 1.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 44.700 $0 $0 $0 $ 44.700 $0 $0 $ 44.700
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $477.500 $0 $0 $0 $477.500 $0 $0 $ 477500
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $195.000 $0 $0 $0 $195.000 $0 $0 $195.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $ 403.600 $0 $0 $0 $ 403.600 $0 $0 $ 403.600
SUBTOTALES: $ 1.247.200 $0 $0 $1.247.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ ' 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. 18 $0 $0 $0 $302.500 $302.500 $0 $0 $302.500
SUBTOTALES: $302.500 $0 $0 $302.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF38 CCF38-CAFABA 17 $1.122.200 $0 $1.122.200
SUBTOTALES: $1.122.200 $0 $1.122.200
( 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'?_TJONEI%;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 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 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 3 TRABAJO
1 ccC PADILLA  DEPEND $1.000.000 FIWO S 30 01-30 25-14 30 $§ $174.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.000EPS037- [30 § $43.500 $0 $43.50014-23- 30 $829000291| $ 11.40030 $CCF38-  |$43.500 $0 $0 $0 $0
1010112372 GLERRA COLPENSI| | 1.087.083 NUEVA 1.087.083 POSITIVA | | 1.087.083 1.087.083CAFABA
MISAEL ONES EPS COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
2 (C BRAVO  DEPEND $1.300.000 FIO S| 01-30 25-14 30 $ $252.600 $0 $0 $0 $0 Normal $252.600EPS017- [30 $ $63.200 $0 $63.20014-23- 30 $829000291| $ 16.50030 $CCF38- |$63.200 $0 $0 $0 $0
1066173019 FARRA COLPENSI| | 1.578.416 FAMISANA| | 1.578.416 POSITIVA 1.578.416 1.578.416CAFABA
ONES R COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC AREVALO DEPEND $1.000.000 FIIO S 30 01-01 230201- |30 $ $178.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 178.800EPS002- [30 g $44.700 $0 $44.70014-23- 30 $829000291] $ 11.70030 $CCF38- | $44.700 $0 $0 $0 $0
1096103305ASOLEZ PROTECCI| | 1.117.292 SALUD 1.117.292 POSITIVA | | 1.117.292 1.117.292CAFABA
ON TOTAL COMPAKI
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc ALVAREZ ~ DEPEND $2.112.780 FWO S 230301- |30 $§ $338.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 338.100EPS037- |[30 § $84.600 $0 $84.60014-23- 30 $829000291| $ 22.10030 $CCF38- [$84.600 $0 $0 $0 $0
1096212564 PLATA PORVENIR| | 2.112.780 NUEVA 2.112.780 POSITIVA | | 2.112.780 2.112.780CAFABA
LORENA EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (C DOMINGUEZDEPEND $2.500.000 FIJO S 02 25-14 2| $166.667 $26.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 26.700EPS037- |2| $166.667 $6.700 $0  $6.70014-23- 2| $166.667/829000291| $1.800 2| $ 166.667CCF38- $6.700 $0 $0 $0 $0
1096226122 ¥ NCIPE COLPENSI NUEVA POSITIVA CAFABA
PAOLA ONES EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
6 (C GUERRERO |DEPEND $1.500.000 FIO S 30 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- [30 g $60.000 $0 $60.00014-23- 30 $829000291] $ 15.70030 $CCF38-  |$60.000 $0 $0 $0 $0
1096246021 [SHAVES PORVENIR| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000CAFABA
ANDRES EPS COMPAKI
A DE
SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 NUMERO PLANILLA: 7866375201  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO - TELEFONO: 6020385 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/01/12 NUMERO AUTORIZACION: 1859833875
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
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
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g I?‘I:J % % DO: % 5 5 g w <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO’?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
7 cC MEZA DEPEND $2.500.000 FNO Sl 30 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-23- 30 $829000291] $ 26.10030 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
1098740637 (L;I\'S\ELTES PROTECCI| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000CAFABA | 100.000
PAOLA ON S.A. COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
8 |cC AMADO  DEPEND $1.000.000 FHO Sl 01 230301- |1| $33.334 $5.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $5.400NUEVA 1| $33.334 $1.400 $0  $1.40014-23- 1| $33.334/829000291| $4001| $ 33.334CCF38- $1.400 $0 $0 $0 $0
1099363097 JHEEleNFgNODNEZ PORVENIR EPS CM POSITIVA CAFABA
COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC GOMEZ  |DEPEND $1.000.000 FIJO S| 30 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 L $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $829000291] $ 10.50030 $CCF38- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1148944084 mggg‘A COLPENSI| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000CAFABA
NATHALY ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC SANMIGUEL DEPEND $1.000.000 FNO Sl 27 01-27 25-14 27 $ $170.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 170.300EPS005- |27 4 $ 42.600 $0 $42.60014-23- 27 $829000291] $ 11.20027 $CCF38- |$42.600 $0 $0 $0 $0
13305818 g@;’glo COLPENSI| | 1.064.167 SANITAS 1.064.167 POSITIVA 1.064.167 1.064.167CAFABA
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC REYES DEPEND $1.166.000 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $233.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.400EPS017- |30 % $58.400 $0 $58.40014-23- 30 $829000291] $ 15.30030 $CCF38- | $58.400 $0 $0 $0 $0
13850776 fﬁf}'g@ PORVENIR| | 1.458.472 FAMISANA| | 1.458.472 POSITIVA 1.458.472 1.458.472CAFABA
R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
12 CC 3557944BALLESTER DEPEND $1.000.000 FIJO S| 25 01-25 25-14 25 $933.959 $ 149.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 149.500EPS037- 25| $933.959 $ 37.400 $0 $37.40014-23- 25 $933.959/829000291| $9.80025 $933.959CCF38- | $37.400 $0 $0 $0 $0
SERMMOISESOY COLPENSI NUEVA POSITIVA CAFABA
ONES EPS comPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC TOLOZA  |DEPEND $5.879.820 FNO Sl 230301- |30 $ $940.800 $29.400 $29.400 $0 $0 Normal $ 999.600EPS005- |30 $§  $235.200 $0 $235.20014-23- 30 $829000291] $ 61.40030 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
37511319 EEFELDLAY PORVENIR| | 5.879.820 SANITAS 5.879.820 POSITIVA 5.879.820 5.879.820CAFABA | 235.200
JAZMIN S.A. COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC BRAND DEPEND $2.500.000 FHO S| | 0930 25-14 22 $  $293.400 $0 $0 $0 $0 Normal $293.400EPS017- |22 % $73.400 $0 $73.40014-23- 22 $829000291] $ 19.20022 $CCF38- | $73.400 $0 $0 $0 $0
63467856 fﬂig:%ﬂ COLPENSI| | 1.833.334 FAMISANA| | 1.833.334 POSITIVA 1.833.334 1.833.334CAFABA
PILAR ONES R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
15 (CC 7541796/GIRALDO  DEPEND $1.234.900 FNO S| 01-30 230301- |30 $ $238.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 238.600EPS005- |30 L $59.700 $0 $59.70014-23- 30 $829000291] $ 15.60030 $CCF38- |$59.700 $0 $0 $0 $0
gig’;“/i%R PORVENIR| | 1.490.884 SANITAS 1.490.884 POSITIVA 1.490.884 1.490.884CAFABA
S.A. comPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC MIRANDA  DEPEND $2.177.240 FNO Sl 25-14 27 $ $313.600 $0 $0 $0 $0 Normal $313.600EPS037- [27 4 $78.400 $0 $78.40014-23- 27 $829000291] $ 20.50027 $CCF38- [$78.400 $0 $0 $0 $0
91423405 ?é\;jg COLPENSI| | 1.959.516 NUEVA 1.959.516 POSITIVA 1.959.516 1.959.516CAFABA
IALBERTO ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cC MIRANDA  DEPEND $2.177.240 FlO Sl 27-29 25-14 3| $145.150 $23.300 $0 $0 $0 $0 Normal $23.300EPS037- |3| $ 145.150 $5.900 $0  $5.90014-23- 3| $145.150829000291 $ 03| $145.150CCF38- $5.900 $0 $0 $0 $0
91423405 g‘é\ggg COLPENSI NUEVA POSITIVA CAFABA
IALBERTO ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
18 CcC MIEEESIZE o é?EEED'CES $ 1.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0ESSC62- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $829000291| $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01431157 MILLADIEGOEIAA A ASMET 1.000.000 POSITIVA 1.000.000
SALUD comPANI
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
19 cC GUERRERO |DEPEND $2.177.240 FNO Sl 25-14 30 $ $348.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 348.400EPS037- |30 4 $87.100 $0 $87.10014-23- 30 $829000291] $ 22.80030 $CCF38- [$87.100 $0 $0 $0 $0
01434286  DIAZ SO COLPENSI| | 2.177.240 NUEVA 2.177.240 POSITIVA | | 2.177.240 2.177.240CAFABA
ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $7.217.600
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 || NUMERO PLANILLA: 7863318779  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO  TELEFONO: 6020385 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/12 NUMERO AUTORIZACION: 1859827300
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $998.100 $0 $0 $ 25.400 $ 25.400 $0 $0 $1.048.900 $0 $ 1.048.900
'SUBTOTALES: $ 1.048.900 $0 $ 1.048.900
( 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $202.100 $0 $0 $0 $202.100 $0 $0 $202.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $47.600 $0 $0 $0 $47.600 $0 $0 $ 47.600
SUBTOTALES: $ 249.700 $0 $0 $ 249.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES 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. 2 $0 $0 $0 $58.500 $58.500 $0 $0 $ 58.500
SUBTOTALES: $58.500 $0 $0 $ 58.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF38 CCF38-CAFABA 2 $ 249.700 $0 $ 249.700
SUBTOTALES: $ 249.700 $0 $ 249.700
( 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 E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES \ S22 o5|z/ug<g<o|l v || F|0lo|l=] < |59 & 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ASQUEZ DEPEND $1.170.000 FIJO S 30 01-30 25-14 30 $ $190.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 190.200EPS037- |30 9 $47.600 $0 $47.60014-23- 30 $829000291| $ 12.50030 $CCF38- |$47.600 $0 $0 $0 $0
13535568 VERESES COLPENSI| | 1.188.281 NUEVA 1.188.281 POSITIVA | | 1.188.281 1.188.281CAFABA
ONES EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC ARISTIZABA DEPEND $5.283.680 FIJO S 25-14 25 $ $704.500 $22.100 $22.100 $0 $0 Normal $ 748.700EPS005- |25 $ $176.200 $0 $176.20014-23- 25 $829000291| $ 46.00025 $CCF38- $ $0 $0 $0 $0
15676686 IEORRE(SIIENSJIS COLPENSI| | 4.403.067 SANITAS 4.403.067 POSITIVA 4.403.067 4.403.067CAFABA | 176.200
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC ARISTIZABA DEPEND $5.283.680 FIJO S 26-30 25-14 5/ $645.783 $103.400 $3.300 $3.300 $0 $0 Normal $ 110.000EPS005- |5| $ 645.783 $ 25.900 $0 $25.90014-23- 5| $ 645.783829000291 $05| $645.783CCF38- | $ 25.900 $0 $0 $0 $0
15676686 ggfgg\‘fl’us COLPENSI SANITAS POSITIVA CAFABA
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 || NUMERO PLANILLA: 7871081427  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO  TELEFONO: 6020385 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/21  NUMERO AUTORIZACION: 1930073132
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
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 $522.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $522.700 $0 $522.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $2.325.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.325.700 $0 $2.325.700
230201 230201- PROTECCION 1 $128.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $128.200 $0 $128.200
230301 230301-PORVENIR 5 $ 2.350.100 $0 $0 $34.200 $34.200 $0 $0 $2.418.500 $0 $ 2.418.500
SUBTOTALES: $5.395.100 $0 $5.395.100
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $ 440.300 $0 $0 $0 $ 440.300 $0 $0 $ 440.300
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $307.800 $0 $0 $0 $307.800 $0 $0 $307.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $32.100 $0 $0 $0 $32.100 $0 $0 $32.100
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 552.300 $0 $0 $0 $ 552.300 $0 $0 $552.300
SUBTOTALES: $1.477.500 $0 $0 $1.477.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ , 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. 16 $0 $0 $0 $342.100 $342.100 $0 $0 $342.100
SUBTOTALES: $342.100 $0 $0 $342.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF38 CCF38-CAFABA 15 $1.332.500 $0 $1.332.500
SUBTOTALES: $1.332.500 $0 $ 1.332.500
( 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 % § E % ) E ‘JOJ :':J % % DO: % 5 5 = L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONEQI';ERISOS 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
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC PADILLA  DEPEND $1.160.000 FIJO Sl |11 11-30 25-14 20] $800.642 $128.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 128.200EPS037- |20 $ 800.642 $32.100 $0 $32.10014-23- 20| $800.642829000291| $ 8.40020/ $ 800.642CCF38- |$ 32.100 $0 $0 $0 $0
1010112372 GLERRA COLPENSI NUEVA POSITIVA CAFABA
MISAEL ONES EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC BRAVO  DEPEND $1.300.000 FIO S 01-3001-30 25-14 30 $ $511.400 $0 $0 $0 $0 Normal $511.400EPS017- |30 $§  $127.900 $0 $127.90014-23- 30 $/829000291| $ 33.40030 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
1066173019 FARRA COLPENSI| | 3.195.793 FAMISANA| | 3.195.793 POSITIVA 3.195.793 3.195.793CAFABA | 127.900
ONES R COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC MENESES |DEPEND $3.500.000 FIJO SI |03 231001- |28 $ $522.700 $0 $0 $0 $0 Normal $522.700EPS005- |28 $  $130.700 $0 $130.70014-23- 28 $829000291| $ 34.20028 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
1095796156 :ETSUT'T;'\AL?ZO COLFOND | | 3.266.667 SANITAS 3.266.667 POSITIVA 3.266.667 3.266.667CAFABA | 130.700
oS S.A. COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC AREVALO  DEPEND $1.160.000 FIJO Sl |11 11-30 230201- 20| $800.642 $ 128.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 128.200EPS002- |20 $ 800.642 $32.100 $0 $32.10014-23- 20| $ 800.642829000291| $ 8.40020/ $ 800.642CCF38- |$ 32.100 $0 $0 $0 $0
1096193395/ AS9E2 PROTECCI SALUD POSITIVA CAFABA
ON TOTAL COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC ALVAREZ  |DEPEND $2.112.780 FIO S 01-30 230301- |30 $ $378.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 378.600EPS037- |30 3 $94.700 $0 $94.70014-23- 30 $829000291| $ 24.80030 $CCF38- [$94.700 $0 $0 $0 $0
1096212564 PLATA PORVENIR| | 2.366.103 NUEVA 2.366.103 POSITIVA 2.366.103 2.366.103CAFABA
 ORENA EPS COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC GUERRERO DEPEND $2.200.000 FIIO SI |03 230301- |28 $ $328.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 328.600EPS037- |28 3 $82.200 $0 $82.20014-23- 28 $829000291| $ 21.50028 $CCF38- [$82.200 $0 $0 $0 $0
1096246021 [SHAVES PORVENIR| | 2.053.334 NUEVA 2.053.334 POSITIVA 2.053.334 2.053.334CAFABA
ANDRES EPS COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 NUMERO PLANILLA: 7871081427  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO - TELEFONO: 6020385 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/02/21  NUMERO AUTORIZACION: 1930073132
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
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
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E |-|OJ I?‘I:J % % DO: % 5 5 % w <§f (<.() % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
7 cC GOMEZ  DEPEND $1.160.000 FNO S| |03 25-14 28 $ $173.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 173.300EPS005- |28 4 $ 43.400 $0 $43.40014-23- 28 $829000291| $ 11.40028 $CCF38- | $43.400 $0 $0 $0 $0
1148944084%%\ COLPENSI| | 1.082.667 SANITAS 1.082.667 POSITIVA 1.082.667 1.082.667CAFABA
NATHALY ONES S.A. COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
8 |cC SANMIGUEL DEPEND $1.160.000 FNO S| |11 11-30 25-14 20| $818.767] $131.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 131.100EPS005- [20| $ 818.767 $32.800 $0 $32.80014-23- 20 $818.767/829000291| $8.60020 $ 818.767CCF38- | $32.800 $0 $0 $0 $0
13305818 géﬁéuo COLPENSI SANITAS POSITIVA CAFABA
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC REYES DEPEND $1.166.000 FIJO Sl 01-3001-30 230301- |30 $ $261.900 $0 $0 $0 $0 Normal $261.900EPS017- |30 L $ 65.500 $0 $65.50014-23- 30 $829000291|$ 17.10030 $CCF38- [$65.500 $0 $0 $0 $0
13850776 E?LPT'QQ PORVENIR| | 1.636.598 FAMISANA| | 1.636.598 POSITIVA 1.636.598 1.636.598CAFABA
R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
10 CC 3557944BALLESTER DEPEND $1.160.000 FNO S| |13 13-30 25-14 18/ $723.308 $ 115.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 115.800EPS037- |18 $ 723.308 $29.000 $0 $29.00014-23- 18/ $ 723.308829000291| $ 7.600/18 $ 723.308CCF38- | $ 29.000 $0 $0 $0 $0
o s COLPENSI NUEVA POSITIVA CAFABA
ONES EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC TOLOZA  |DEPEND $5.879.820 FIIO Sl 01-30 230301- |30 $$1.091.300 $ 34.200 $ 34,200 $0 $0 Normal$ 1.159.700EPS005- [30 §  $272.900 $0 $272.90014-23- 30 $829000291] $ 71.30030 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
37511319 EESE@ PORVENIR| | 6.820.591 SANITAS 6.820.591 POSITIVA 6.820.591 6.820.591CAFABA | 272.900
IAZMIN S.A. COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC BRAND DEPEND $3.300.0000 FI3O S| |05 25-14 26 $ $457.600 $0 $0 $0 $0 Normal $457.600EPS017- |26 $  $114.400 $0 $114.40014-23- 26 $829000291| $ 29.90026 $CCF38- $ $0 $0 $0 $0
63467856 E%ELSEL COLPENSI| | 2.860.000 FAMISANA| | 2.860.000 POSITIVA 2.860.000 2.860.000CAFABA | 114.400
PILAR ONES R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
13 CC 7541796/GIRALDO  DEPEND $1.234.900 FNO Sl 01-3001-30 230301- |30 $ $289.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 289.700EPS005- [30 4 $72.500 $0 $72.50014-23- 30 $829000291| $ 18.90030 $CCF38- [$72.500 $0 $0 $0 $0
Aqeine PORVENIR| | 1.810.302 SANITAS 1.810.302 POSITIVA | | 1.810.302 1.810.302CAFABA
S.A. COMPAR|
A DE
SEGUROS
S.A.
14 [cC MIRANDA  DEPEND $2.177.240 FlO [ 10-30 25-14 21 $ $282.900 $0 $0 $0 $0 Normal $282.900EPS037- [21 4 $70.800 $0 $70.80014-23- 21 $829000291 $ 021 $CCF38- [$70.800 $0 $0 $0 $0
91423405 g‘é\ggg COLPENSI| | 1.767.919 NUEVA 1.767.919 POSITIVA 1.767.919 1.767.919CAFABA
IALBERTO ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC MIRANDA  DEPEND $2.177.2400 FIIO Sl 01-30 25-14 9] $757.680 $121.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.300EPS037- |9]| $757.680 $ 30.400 $0 $30.40014-23- 9] $ 757.6800829000291| $8.000/9| $ 757.680CCF38- | $ 30.400 $0 $0 $0 $0
91423405 ?QSSJS COLPENSI NUEVA POSITIVA CAFABA
IALBERTO ONES EPS comPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC MIEEADDEIZE o é?EF%ZDK:ES $ 1.160.000 NO 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0ESSC62- [30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $829000291] $ 12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01431157 VILLADIEGOEIAPA | IASMET 1.160.000 POSITIVA 1.160.000
SALUD COMPAR|
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
17 [cC GUERRERO |DEPEND $2.177.240 FlO Sl 01-30 25-14 30 $ $404.100 $0 $0 $0 $0 Normal $404.100EPS037- [30 $§  $101.100 $0 $101.10014-23- 30 $829000291| $ 26.40030 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
91434286 Q'L‘;f)';l‘;go COLPENSI| | 2.525.508 NUEVA 2.525.598 POSITIVA 2.525.508 2.525.598CAFABA | 101.100
ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 8.547.200
2023/08/01 3:35 PM USUARIO: SOl CC37511319 PAGINA 2 DE 2



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

L L
__t-ll-l__
&b
_'-'l...l'"
Ll
[

Banco Caja Social

%Sy Banro amign

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 || NUMERO PLANILLA: 7866434427  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO  TELEFONO: 6020385 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/21  NUMERO AUTORIZACION: 1930064212
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $917.400 $0 $0 $ 28.700 $28.700 $0 $0 $974.800 $0 $974.800
'SUBTOTALES: $974.800 $0 $ 974.800
( 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 229.400 $0 $0 $0 $ 229.400 $0 $0 $ 229.400
SUBTOTALES: $ 229.400 $0 $0 $ 229.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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. 1 $0 $0 $0 $57.200 $57.200 $0 $0 $57.200
SUBTOTALES: $57.200 $0 $0 $57.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF38 CCF38-CAFABA 1 $ 229.400 $0 $ 229.400
SUBTOTALES: $ 229.400 $0 $ 229.400
( 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 E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S22 o5|z/ug<g<o|l v || F|0lo|l=] < |59 & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ARISTIZABA DEPEND $5.283.680 FIJO S 01-02 25-14 2 $258.314 $41.400 $1.300 $1.300 $0 $0 Normal  $ 44.000EPS005- |2| $258.314 $10.400 $0 $10.40014-23- 2| $ 258.314/829000291 $02| $258.314CCF38- | $ 10.400 $0 $0 $0 $0
15676686 | RESING COLPENSI SANITAS POSITIVA CAFABA
ONES S.A. COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC ARISTIZABA DEPEND $5.283.680 FINO S 01-30 25-14 28 $ $876.000 $ 27.400 $ 27.400 $0 $0 Normal $ 930.800EPS005- |28 $  $219.000 $0 $219.00014-23- 28 $/829000291| $ 57.20028 $CCF38- $ $0 $0 $0 $0
15676686 IEORRE(SIIENSJIS COLPENSI| | 5.474.660 SANITAS 5.474.660 POSITIVA 5.474.660 5.474.660CAFABA | 219.000
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 || NUMERO PLANILLA: 7875274696  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA || peR|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 5
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO  TELEFONO: 6020385 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/24 NUMERO AUTORIZACION: 1986121563
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
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
230201 230201- PROTECCION 1 $185.600 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $ 185.600 $500 $186.100
230301 230301-PORVENIR 6 $2.734.600 $0 $0 $34.200 $34.200 $6.700 $ 200 $ 2.803.000 $6.900 $ 2.809.900
231001 231001-COLFONDOS 1 $560.000 $0 $0 $0 $0 $1.400 $0 $560.000 $1.400 $561.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $2.635.700 $0 $0 $0 $0 $6.400 $0 $ 2.635.700 $6.400 $2.642.100
SUBTOTALES: $6.184.300 $15.200 $6.199.500
( 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. 5 $0 $0 $0 $568.700 $0 $1.400 $0 $568.700 $1.400 $0 $570.100
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $327.800 $0 $800 $0 $327.800 $ 800 $0 $ 328.600
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $ 400 $0 $ 145.000 $ 400 $0 $ 145.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $154.700 $0 $ 400 $0 $154.700 $ 400 $0 $155.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $478.200 $0 $1.200 $0 $478.200 $1.200 $0 $ 479.400
SUBTOTALES: $ 1.674.400 $4.200 $0 $1.678.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA . corzanis ’ ' 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. 17 $0 $0 $0 $ 450.800 $ 450.800 $1.100 $0 $451.900
SUBTOTALES: $ 450.800 $1.100 $0 $451.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF38 CCF38-CAFABA 16 $1.529.400 $3.700 $1.533.100
SUBTOTALES: $1.529.400 $3.700 $1.533.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘JOJ :l:J % % DO: % 5 5 g w <§( 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONEQI';ER?OS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 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 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 3 TRABAJO
1 ccC PADILLA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 01-30 25-14 30 § $187.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.600EPS037- [30 $ $ 46.900 $0 $46.90014-23- 30 $829000291] $ 51.00030 $CCF38- | $46.900 $0 $0 $0 $0
1010112372 GLERRA COLPENSI| | 1.172.083 NUEVA 1.172.083 POSITIVA | | 1.172.083 1.172.083CAFABA
MISAEL ONES EPS COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC BRAVO  DEPEND $1.508.000 FIJO S 01-30) 25-14 30 $§ $540.700 $0 $0 $0 $0 Normal $540.700EPS017- [30 §  $135.200 $0 $135.20014-23- 30 $829000291 | $ 35.30030 $CCF38- $ $0 $0 $0 $0
1066173019 FARRA COLPENSI| | 3.379.215 FAMISANA| | 3.379.215 POSITIVA | | 3.379.215 3.379.215CAFABA | 135.200
ONES R COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC MENESES DEPEND $3.500.000 FIJO Sl 231001- 30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000EPS005- (30 $§  $140.000 $0 $140.00014-23- 30 $829000291| $ 36.60030 $CCF38- $ $0 $0 $0 $0
1095796156 | TURRACO COLFOND | | 3.500.000 SANITAS | | 3.500.000 POSITIVA | | 3.500.000 3.500.000CAFABA | 140.000
oS SA. COMPAKI
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc AREVALO 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 $829000291] $ 12.20030 $CCF38- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1096193395/ AS9E2 PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000CAFABA
ON TOTAL COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (C ARDILA  DEPEND $2.900.000 FIIO Sl |03 230301- 28 § $433.100 $0 $0 $0 $0 Normal $433.100EPS002- |28 §  $108.300 $0 $108.30014-23- 28 $829000291| $ 28.30028 $CCF38- $ $0 $0 $0 $0
109620021000 PORVENIR| | 2.706.667 SALUD 2.706.667 POSITIVA | | 2.706.667 2.706.667CAFABA | 108.300
EDUARDO TOTAL COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
6 (C ALVAREZ ~ DEPEND $2.366.103 FIJO Sl 230301- 30 $§ $378.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 378.600EPS037- [30 $ $94.700 $0 $94.70014-23- 30 $829000291| $ 24.80030 $CCF38- |$94.700 $0 $0 $0 $0
1096212564 7 ATA PORVENIR| | 2.366.103 NUEVA 2.366.103 POSITIVA 2.366.103 2.366.103CAFABA
L ORENA EPS COMPAKI
A DE
SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 NUMERO PLANILLA: 7875274696  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 2
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO - TELEFONO: 6020385 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/03/24  NUMERO AUTORIZACION: 1986121563
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
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
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g li(J % % DO: % 5 5 % L <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
7 cC GUERRERO DEPEND $2.200.000 FI3O S| 230301- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS037- |30 4 $ 88.000 $0 $88.00014-23- 30 $829000291| $ 23.00030 $CCF38- [$88.000 $0 $0 $0 $0
1096246021 gr‘EAGVOES PORVENIR| | 2.200.000 NUEVA 2.200.000 POSITIVA 2.200.000 2.200.000CAFABA
ANDRES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
8 lcC GOMEZ  DEPEND $1.160.000 FIIO S| 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $829000291| $ 12.20030 $CCF38- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1148944084 /P\:\T'DZSSA COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CAFABA
NATHALY ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC SANMIGUEL DEPEND $1.160.0000 FI3O Sl 01-30 25-14 30 $ $200.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 200.000EPS005- |30 4 $50.000 $0 $50.00014-23- 30 $829000291] $ 13.10030 $CCF38- [$50.000 $0 $0 $0 $0
13305818 g@;’gl o COLPENSI| | 1.249.416 SANITAS 1.249.416 POSITIVA 1.249.416 1.249.416CAFABA
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC REYES DEPEND $1.352.560 FIJO S| 01-30 230301- |30 $ $242.200 $0 $0 $0 $0 Normal $242.200EPS017- |30 4 $ 60.600 $0 $60.60014-23- 30 $829000291| $ 15.80030 $CCF38- [$60.600 $0 $0 $0 $0
13850776 fﬁg‘g@ PORVENIR| | 1.513.177 FAMISANA| | 1.513.177 POSITIVA 1.513.177 1.513.177CAFABA
R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
11 |CC 3557944[BALLESTER DEPEND $1.160.000 FlJO Sl 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $829000291| $ 12.20030 $CCF38- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
SERMM?SEQY COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CAFABA
ONES EPS comPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC TOLOZA  |DEPEND $6.820.591] FIIO Sl 230301- |30 $$1.091.300 $ 34.200 $ 34.200 $0 $0 Normal$ 1.159.700EPS005- |30 $§  $272.900 $0 $272.90014-23- 30 $829000291| $ 71.30030 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
37511319 EEEELAY PORVENIR| | 6.820.591 SANITAS 6.820.591 POSITIVA 6.820.591 6.820.591CAFABA | 272.900
JAZMIN S.A. COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC BRAND  DEPEND $3.300.000 FI3O S| 25-14 30 $ $528.000 $0 $0 $0 $0 Normal $528.000EPS017- |30 §  $132.000 $0 $132.00014-23- 30 $829000291| $ 34.50030 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
63467856 mg:;LQEL COLPENSI| | 3.300.000 FAMISANA| | 3.300.000 POSITIVA 3.300.000 3.300.000CAFABA | 132.000
PILAR ONES R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
14 |CC 7541796/GIRALDO  DEPEND $1.432.484 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $237.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 237.400EPS005- [30 4 $59.400 $0 $59.40014-23- 30 $829000291] $ 15.50030 $CCF38- [$59.400 $0 $0 $0 $0
glEJTS‘}“/‘\%R PORVENIR| | 1.483.218 SANITAS 1.483.218 POSITIVA 1.483.218 1.483.218CAFABA
S.A. comPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC MIRANDA  DEPEND $2.525.508 FIIO Sl 25-14 30 $ $404.100 $0 $0 $0 $0 Normal $404.100EPS037- |30 $  $101.100 $0 $101.10014-23- 30 $829000291| $ 26.40030 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
91423405 ?QSSJS COLPENSI| | 2.525.598 NUEVA 2.525.598 POSITIVA 2.525.598 2.525,598CAFABA | 101.100
IALBERTO ONES EPS comPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC MIEEADDEIZE o é?iEZD'CES $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0ESSC62- [30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $829000291] $ 12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01431157 VILLADIEGOEIAPA | IASMET 1.160.000 POSITIVA 1.160.000
SALUD comPANI
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
17 [cC GUERRERO |DEPEND $ 2525508 FIJO Sl 25-14 30 $ $404.100 $0 $0 $0 $0 Normal $404.100EPS037- |30 $§  $101.100 $0 $101.10014-23- 30 $829000291| $ 26.40030 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
91434286 Q'L‘;f)';l‘;go COLPENSI| | 2.525.508 NUEVA 2.525.598 POSITIVA 2.525.508 2.525.598CAFABA | 101.100
ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 9.863.100
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

PISCICOLA SAN SILVESTRE SA

829000291

NUMERO PLANILLA:

7871389359

TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DbiaS DE MORA. 5
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO  TELEFONO: 6020385 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/24 NUMERO AUTORIZACION: 1986123319
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $938.600 $0 $0 $ 29.400 $ 29.400 $2.300 $ 200 $997.400 $2.500 $999.900
'SUBTOTALES: $997.400 $2.500 $999.900
( 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $234.700 $0 $ 600 $0 $234.700 $ 600 $0 $ 235.300
SUBTOTALES: $234.700 $ 600 $0 $ 235.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $61.300 $61.300 $ 200 $0 $61.500
SUBTOTALES: $61.300 $ 200 $0 $61.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF38 CCF38-CAFABA 1 $234.700 $600 $ 235.300
SUBTOTALES: $234.700 $600 $ 235.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O F|jWuwalo o = z = w < O o o '5 FSP APORTIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N . NOMBRES . S zlo5/z|ug<gggol gl v F | 0lo|l=| 2 |29« O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
CIEEE 3} 3} 5 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc ARISTIZABA DEPEND $5.865.707 FIO S 25-14 30 $ $ 29.400 $29.400 $0 $0 Normal $ 997.400EPS005- [30 §  $234.700 $0 $234.70014-23- 30 $829000291| $ 61.30030 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
15676686 | RESING COLPENSI| | 5.865.707 SANITAS | | 5.865.707 POSITIVA | | 5.865.707 5.865.707CAFABA | 234.700
ONES COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 || NUMERO PLANILLA: 7877651497  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA || peR|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO  TELEFONO: 6020385 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/18  NUMERO AUTORIZACION: 2030660255
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
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 $560.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $560.000 $0 $560.000
230301 230301-PORVENIR 6 $2.772.200 $0 $0 $34.200 $34.200 $0 $0 $ 2.840.600 $0 $ 2.840.600
230201 230201- PROTECCION 1 $185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $2.628.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.628.900 $0 $ 2.628.900
SUBTOTALES: $6.215.100 $0 $6.215.100
( 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $0 $ 46.400
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $38.700 $0 $0 $0 $38.700 $0 $0 $38.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $587.500 $0 $0 $0 $587.500 $0 $0 $587.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $576.800 $0 $0 $0 $576.800 $0 $0 $576.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $326.500 $0 $0 $0 $326.500 $0 $0 $ 326.500
SUBTOTALES: $1.575.900 $0 $0 $1.575.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA . corzanis ’ ' 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. 17 $0 $0 $0 $442.700 $442.700 $0 $0 $442.700
SUBTOTALES: $442.700 $0 $0 $442.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF38 CCF38-CAFABA 16 $1.537.200 $0 $1.537.200
SUBTOTALES: $1.537.200 $0 $1.537.200
( 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 ‘JOJ :l:J % % DO: % 5 5 g w <§( 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONEQI';ERISOS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 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 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 3 TRABAJO
1 ccC PADILLA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 30 25-14 30 § $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $829000291] $ 50.50030 $CCF38- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1010112372 GLERRA COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000CAFABA
MISAEL ONES EPS COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC BRAVO  DEPEND $1.508.000 FIJO S 01-30) 25-14 30 $ $537.800 $0 $0 $0 $0 Normal $537.800EPS017- [30 $§  $134.500 $0 $134.50014-23- 30 $829000291] $ 35.10030 $CCF38- $ $0 $0 $0 $0
1066173019 FARRA COLPENSI| | 3.361.092 FAMISANA| | 3.361.092 POSITIVA | | 3.361.092 3.361.092CAFABA | 134.500
ONES R COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC MENESES DEPEND $3.500.000 FIJO Sl 231001- 30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000EPS005- (30 $§  $140.000 $0 $140.00014-23- 30 $829000291| $ 36.60030 $CCF38- $ $0 $0 $0 $0
1095796156 | TURRACO COLFOND | | 3.500.000 SANITAS | | 3.500.000 POSITIVA | | 3.500.000 3.500.000CAFABA | 140.000
oS SA. COMPAKI
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc AREVALO 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 $829000291] $ 12.20030 $CCF38- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1096193395/ AS9E2 PROTECCI| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000CAFABA
ON TOTAL COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (C ARDILA  DEPEND $2.900.000 FIIO S 30 230301- 30 § $464.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.000EPS037- [30 §  $116.000 $0 $116.00014-23- 30 $829000291 | $ 30.30030 $CCF38- $ $0 $0 $0 $0
109620021000 PORVENIR| | 2.900.000 NUEVA 2.900.000 POSITIVA | | 2.900.000 2.900.000CAFABA | 116.000
EDUARDO EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
6 (C ALVAREZ ~ DEPEND $2.366.103 FIJO Sl 01-3001-30 230301- 30 $§ $353.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 353.700EPS037- [30 $ $ 88.500 $0 $88.50014-23- 30 $829000291| $ 23.10030 $CCF38- | $88.500 $0 $0 $0 $0
1096212564 7 ATA PORVENIR| | 2.210.090 NUEVA 2.210.090 POSITIVA 2.210.090 2.210.090CAFABA
L ORENA EPS COMPAKI
A DE
SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 NUMERO PLANILLA: 7877651497  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO . TELEFONO: 6020385 | | pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/04/18  NUMERO AUTORIZACION: 2030660255
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
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
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E LrIJJ :I:J % % DO: % 5 5 g w <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
7 cC GUERRERO DEPEND $2.200.000 FNO Sl 230301- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS037- |30 4 $ 88.000 $0 $88.00014-23- 30 $829000291| $ 23.00030 $CCF38- |$88.000 $0 $0 $0 $0
1096246021 gr‘EAGVOES PORVENIR| | 2.200.000 NUEVA 2.200.000 POSITIVA 2.200.000 2.200.000CAFABA
ANDRES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
8 |cC GOMEZ  |DEPEND $1.160.000 FNO Sl 13-1425-14 2| $77.334 $12.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 12.400EPS005- |2| $77.334 $3.100 $0  $3.10014-23- 2| $77.334/829000291 $02| $77.334CCF38- $3.100 $0 $0 $0 $0
1148944084 /P\:\T'DZSSA COLPENSI SANITAS POSITIVA CAFABA
NATHALY ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC GOMEZ  |DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 25-14 28 $ $173.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 173.300EPS005- |28 L $ 43.400 $0 $43.40014-23- 28 $829000291| $ 11.40028 $CCF38- | $43.400 $0 $0 $0 $0
1148944084/2%5& COLPENSI| | 1.082.667 SANITAS 1.082.667, POSITIVA 1.082.667, 1.082.667CAFABA
NATHALY ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC SANMIGUEL DEPEND $1.160.000 FNO Sl 01-30 25-14 30 $ $198.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 198.000EPS005- |30 4 $ 49.500 $0 $49.50014-23- 30 $829000291| $ 13.00030 $CCF38- |$49.500 $0 $0 $0 $0
13305818 g@;’glo COLPENSI| | 1.237.333 SANITAS 1.237.333 POSITIVA 1.237.333 1.237.333CAFABA
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC REYES DEPEND $1.352.560 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $239.900 $0 $0 $0 $0 Normal $239.900EPS017- |30 % $ 60.000 $0 $60.00014-23- 30 $829000291] $ 15.70030 $CCF38- [$60.000 $0 $0 $0 $0
13850776 EA?LPT'QQ PORVENIR| | 1.499.087 FAMISANA| | 1.499.087 POSITIVA 1.499.087 1.499.087CAFABA
R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
12 (CC 3557944BALLESTER DEPEND $1.160.000 FNO S| 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 L $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $829000291] $ 12.20030 $CCF38- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
SERMMOISESOY COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CAFABA
ONES EPS comPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC TOLOZA  DEPEND $6.820.501] FNO Sl 230301- |30 $$1.091.300 $ 34.200 $34.200 $0 $0 Normal$ 1.159.700EPS005- |30 §  $272.900 $0 $272.90014-23- 30 $829000291| $ 71.30030 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
37511319 EEFELDLAY PORVENIR| | 6.820.591 SANITAS 6.820.591 POSITIVA 6.820.591 6.820.591CAFABA | 272.900
JAZMIN S.A. COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC BRAND DEPEND $3.300.000 FlJO Sl 25-14 30 $ $528.000 $0 $0 $0 $0 Normal $528.000EPS017- |30 $§  $132.000 $0 $132.00014-23- 30 $829000291| $ 34.50030 $CCF38- $ $0 $0 $0 $0
63467856 fﬂig:%ﬂ COLPENSI| | 3.300.000 FAMISANA| | 3.300.000 POSITIVA 3.300.000 3.300.000CAFABA | 132.000
PILAR ONES R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
15 (CC 7541796/GIRALDO  DEPEND $1.432.484 FIO S| 01-30 230301- |30 $ $271.300 $0 $0 $0 $0 Normal $271.300EPS005- |30 L $67.900 $0 $67.90014-23- 30 $829000291| $ 17.70030 $CCF38- |$67.900 $0 $0 $0 $0
gig’;“/i%R PORVENIR| | 1.695.106 SANITAS 1.695.106 POSITIVA 1.695.106 1.695.106CAFABA
S.A. comPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC MIRANDA  DEPEND $ 2525508 FNO Sl 25-14 30 $ $404.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 404.100EPS037- |30 $§  $101.100 $0 $101.10014-23- 30 $829000291| $ 26.40030 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
91423405 ﬁ‘é\ggg COLPENSI| | 2.525.598 NUEVA 2.525.598 POSITIVA 2.525.598 2.525.598CAFABA | 101.100
IALBERTO ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
17 [cC MIEEEDEIZE - ’Q?EEED'CES $1.160.000 NO 08 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0ESSC62- |8] $309.334 $38.700 $0 $38.70014-23- 8| $309.334829000291| $ 3.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91431157 NELSON PRODUCTIVA ASMET POSITIVLA\
SALUD comPANI
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
18 CcC GUERRERO DEPEND $2.525.598 FIJO Sl 25-14 30 $ $404.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 404.100EPS037- |30 $  $101.100 $0 $101.10014-23- 30 $829000291| $ 26.40030 $CCF38- $ $0 $0 $0 $0
91434286 /EA"LAF%';ESO COLPENSI| | 2.525.598 NUEVA 2.525.508 POSITIVA 2.525.508 2.525.598CAFABA | 101.100
ONES EPS comPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $9.770.900
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 || \iyMERO PLANILLA: 7875401574  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO  TELEFONO: 6020385 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/18  NUMERO AUTORIZACION: 2030657771
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
( 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 1 $ 861.800 $0 $0 $27.000 $ 27.000 $0 $0 $ 915.800 $0 $915.800
SUBTOTALES: $ 915.800 $0 $915.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 215.500 $0 $0 $0 $ 215.500 $0 $0 $215.500
SUBTOTALES: $ 215.500 $0 $0 $215.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $56.300 $ 56.300 $0 $0 $56.300
SUBTOTALES: $ 56.300 $0 $0 $56.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF38 CCF38-CAFABA 1 $ 215.500 $0 $215.500
SUBTOTALES: $ 215.500 $0 $215.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; S Zlo5 2 |uio<g<ols|o|a|d|o|=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC ARISTIZABA DEPEND $5.865.707 FIJO S| 01-30001-30 25-14 30 $ $861.800 $27.000  $27.000 $0 $0  Normal $915.800EPS005- |30 $§ $215500  $0 $21550014-23- 30 $829000291| $ 56.30030 $CCF38- $ $0 $0 $0 $0
15676686 | RESING COLPENSI| | 5.385.668 SANITAS | | 5.385.668 POSITIVA | | 5.385.668 5.385.668CAFABA | 215.500
ONES S.A. COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 || NUMERO PLANILLA: 7882527591  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 1
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO  TELEFONO: 6020385 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/24 NUMERO AUTORIZACION: 2097020153
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 206.900 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 206.900 $ 300 $ 207.200
230301 230301-PORVENIR 7 $ 3.082.300 $0 $0 $34.200 $ 34.200 $3.700 $ 200 $3.150.700 $3.900 $ 3.154.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $ 2.597.600 $0 $0 $0 $0 $3.100 $0 $ 2.597.600 $3.100 $ 2.600.700
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 37.400 $0 $0 $0 $0 $100 $0 $37.400 $100 $37.500
SUBTOTALES: $5.992.600 $ 7.400 $ 6.000.000
( 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
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $93.400 $0 $ 200 $0 $93.400 $ 200 $0 $93.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $51.800 $0 $ 100 $0 $51.800 $100 $0 $51.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $531.800 $0 $ 700 $0 $531.800 $ 700 $0 $532.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $517.000 $0 $ 700 $0 $517.000 $ 700 $0 $517.700
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 400 $0 $ 288.000 $ 400 $0 $ 288.400
SUBTOTALES: $ 1.482.000 $2.100 $0 $1.484.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ , 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. 18 $0 $0 $0 $397.400 $397.400 $ 500 $0 $397.900
SUBTOTALES: $397.400 $ 500 $0 $397.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF38 CCF38-CAFABA 18 $ 1.482.000 $1.800 $ 1.483.800
SUBTOTALES: $ 1.482.000 $1.800 $ 1.483.800
( 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 ‘JOJ :':J % % DO: % 5 5 = w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO’?_TJONEI%;ERISOS 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
9% oxx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO a
1 ccC PADILLA  DEPEND $1.160.000 FIWO SI |11 11-30) 25-14 20| $870.001 $ 139.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 139.300EPS037- |20 $870.001 $34.900 $0 $34.90014-23- 20| $870.001/829000291|$ 37.90020] $ 870.001CCF38- | $ 34.900 $0 $0 $0 $0
1010112372 GLERRA COLPENSI NUEVA POSITIVA CAFABA
MISAEL ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC BRAVO  DEPEND $1.508.000 FIO S| 01-30 25-14 30 $ $327.300 $0 $0 $0 $0 Normal $327.300EPS017- [30 $ $81.900 $0 $81.90014-23- 30 $829000291| $ 21.40030 $CCF38- [$81.900 $0 $0 $0 $0
1066173019 FARRA COLPENSI| | 2.045.539 FAMISANA| | 2.045.539 POSITIVA 2.045.539 2.045.539CAFABA
ONES R COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC MENESES |DEPEND $3.500.000 FIIO S 02 231001- |2| $233.334  $37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $37.400EPS005- |2| $233.334 $9.400 $0  $9.40014-23- 2| $233.334829000291| $2.5002| $233.334CCF38- $9.400 $0 $0 $0 $0
1095796156 | TURRACO COLFOND SANITAS POSITIVA CAFABA
oS SA. COMPAKI
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc AREVALO  DEPEND $1.160.000 FIWO S 01-30 230201- [30 $ $206.900 $0 $0 $0 $0 Normal $206.900EPS002- [30 § $51.800 $0 $51.80014-23- 30 $829000291| $ 13.50030 $CCF38- [$51.800 $0 $0 $0 $0
1096193395/ AS9E2 PROTECCI| | 1.292.917 SALUD 1.292.917 POSITIVA | | 1.292.917 1.292.917CAFABA
ON TOTAL COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (C ARDILA  DEPEND $2.900.000 FIO Sl | 03|30 230301- |28 $§ $433.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 433.100EPS037- [28 §  $108.300 $0 $108.30014-23- 28 $829000291| $ 28.30028 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
109620021000 PORVENIR| | 2.706.667 NUEVA 2.706.667 POSITIVA | | 2.706.667 2.706.667CAFABA | 108.300
EDUARDO EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
6 (C ALVAREZ  DEPEND $2.366.103 FIO S 01-30 230301- |30 $ $228.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 228.900EPS037- [30 g $57.300 $0 $57.30014-23- 30 $829000291| $ 15.00030 $CCF38- |$57.300 $0 $0 $0 $0
1096212564 7 ATA PORVENIR| | 1.430.025 NUEVA 1.430.025 POSITIVA 1.430.025 1.430.025CAFABA
L ORENA EPS COMPAKI
A DE
SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 NUMERO PLANILLA: 7882527591  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO - TELEFONO: 6020385 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/05/24  NUMERO AUTORIZACION: 2097020153
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
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
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g li(J % % DO: % 5 5 % L <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
7 cC GARCIA  DEPEND $3.500.000 FI3O S| |11 230301- |20 $ $373.400 $0 $0 $0 $0 Normal $373.400NUEVA |20 4 $ 93.400 $0 $93.40014-23- 20 $829000291| $ 24.40020 $CCF38- [$93.400 $0 $0 $0 $0
1096245352 SQG\L’AN PORVENIR| | 2.333.334 EPS CM 2.333.334 POSITIVA 2.333.334 2.333.334CAFABA
COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
8 |cC GUERRERO |DEPEND $2.200.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS037- [30 4 $ 88.000 $0 $88.00014-23- 30 $829000291] $ 23.00030 $CCF38- [$88.000 $0 $0 $0 $0
1096246021 g:*E‘(\SVgS PORVENIR| | 2.200.000 NUEVA 2.200.000 POSITIVA 2.200.000 2.200.000CAFABA
ANDRES EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC GOMEZ  |DEPEND $1.160.0000 FI3O Sl 02 25-14 2| $77.334 $12.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 12.400EPS005- |2| $77.334 $3.100 $0  $3.10014-23- 2| $77.334829000291| $9002| $77.334CCF38- $3.100 $0 $0 $0 $0
1148944084 /F;K‘\‘SF?E‘A COLPENSI SANITAS POSITIVA CAFABA
NATHALY ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC SANMIGUEL DEPEND $1.160.000 FI3O Sl 05-2025-14 16] $618.667  $99.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 99.000EPS005- |16 $ 618.667 $24.800 $0 $24.80014-23- 16/ $ 618.667829000291 $ 016 $618.667CCF38- | $ 24.800 $0 $0 $0 $0
13305818 ggg’glo COLPENSI SANITAS POSITIVA CAFABA
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC SANMIGUEL DEPEND $1.160.000 F13O Sl 01-30 25-14 14) $629.059 $ 100.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 100.700EPS005- |14] $ 629.059 $ 25.200 $0 $25.20014-23- 14| $ 629.059829000291| $ 6.60014] $ 629.059CCF38- |$ 25.200 $0 $0 $0 $0
13305818 géﬁéuo COLPENSI SANITAS POSITIVA CAFABA
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC REYES DEPEND $1.352.560 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $296.300 $0 $0 $0 $0 Normal $296.300EPS017- |30 4 $74.100 $0 $74.10014-23- 30 $829000291] $ 19.40030 $CCF38- [$74.100 $0 $0 $0 $0
13850776 E?LPT'QQ PORVENIR| | 1.851.599 FAMISANA| | 1.851.599 POSITIVA 1.851.599 1.851.599CAFABA
R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC IARISTIZABA DEPEND $2.985.468 FIIO S| | o1 25-14 30 $ $477.700 $0 $0 $0 $0 Normal $477.700EPS005- |30 $§  $119.500 $0 $119.50014-23- 30 $829000291| $ 31.20030 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
15676686 goRngéNﬁls COLPENSI| | 2.985.468 SANITAS 2.985.468 POSITIVA 2.985.468 2.985.468CAFABA | 119.500
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
14 |CC 3557944[BALLESTER DEPEND $1.160.000 F13O Sl 01-30 25-14 30 $ $199.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 199.200EPS037- [30 4 $ 49.800 $0 $49.80014-23- 30 $829000291] $ 13.00030 $CCF38- [$49.800 $0 $0 $0 $0
SERMM?SEQY COLPENSI| | 1.244.583 NUEVA 1.244.583 POSITIVA 1.244.583 1.244.583CAFABA
ONES EPS comPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC TOLOZA  |DEPEND $6.820.591] FIIO Sl 230301- |30 $$1.091.300 $ 34.200 $34.200 $0 $0 Normal$ 1.159.700EPS005- |30 $§  $272.900 $0 $272.90014-23- 30 $829000291] $ 71.30030 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
37511319 EEEELAY PORVENIR| | 6.820.591 SANITAS 6.820.591 POSITIVA 6.820.591 6.820.591CAFABA | 272.900
JAZMIN S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC BRAND  DEPEND $3.300.000 FI3O S| 25-14 30 $ $528.000 $0 $0 $0 $0 Normal $528.000EPS017- |30 §  $132.000 $0 $132.00014-23- 30 $829000291| $ 34.50030 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
63467856 mg:;LQEL COLPENSI| | 3.300.000 FAMISANA| | 3.300.000 POSITIVA 3.300.000 3.300.000CAFABA | 132.000
PILAR ONES R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
17 |CC 7541796/GIRALDO  DEPEND $1.432.484 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $307.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 307.300EPS005- [30 4 $76.900 $0 $76.90014-23- 30 $829000291] $ 20.10030 $CCF38- |$76.900 $0 $0 $0 $0
glEJTS‘}“/‘\%R PORVENIR| | 1.920.424 SANITAS 1.920.424 POSITIVA 1.920.424 1.920.424CAFABA
S.A. comPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
18 cC MIRANDA  DEPEND $2.525.598 FIIO S| 10-30P5-14 21 $ $188.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 188.600EPS037- |21 4 $ 47.200 $0 $47.20014-23- 21 $829000291 $ 021 $CCF38- [$47.200 $0 $0 $0 $0
91423405 ?QSSJS COLPENSI| | 1.178.672 NUEVA 1.178.672 POSITIVA 1.178.672 1.178.672CAFABA
IALBERTO ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cC MIRANDA  DEPEND $2.525.508 FIIO Sl 25-14 9] $757.680 $121.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.300EPS037- |9] $ 757.680 $ 30.400 $0 $30.40014-23- 9] $ 757.6800829000291| $8.000/9| $ 757.680CCF38- | $ 30.400 $0 $0 $0 $0
91423405 ?@ggg COLPENSI NUEVA POSITIVA CAFABA
IALBERTO ONES EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
20 cC GUERRERO |DEPEND $ 2525508 FIJO Sl 25-14 30 $ $404.100 $0 $0 $0 $0 Normal $404.100EPS037- |30 $§  $101.100 $0 $101.10014-23- 30 $829000291| $ 26.40030 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
91434286 Q'L‘;f)';l‘;go COLPENSI| | 2.525.5908 NUEVA 2.525.598 POSITIVA 2.525.508 2.525.598CAFABA | 101.100
ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 || \iyMERO PLANILLA: 7882527591  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO  TELEFONO: 6020385 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/24 NUMERO AUTORIZACION: 2097020153
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 || NUMERO PLANILLA: 7878452031  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO  TELEFONO: 6020385 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/24 NUMERO AUTORIZACION: 2097026922
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 14.500 $0 $ 100 $0 $ 14.500 $100 $0 $14.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 14.500 $0 $ 100 $0 $ 14.500 $100 $0 $14.600
SUBTOTALES: $29.000 $ 200 $0 $29.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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. 2 $0 $0 $0 $ 2.600 $2.600 $ 100 $0 $2.700
SUBTOTALES: $ 2.600 $ 100 $0 $2.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN || IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC NORENO _APRENDICES $ 1.160.000 NO | 28 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPS002- |3| $116.000  $14.500  $0 $ 14.50014-23 3] $116.000[829000291| $ 1.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1017203587 ISA LIZETH |PRODUCTIVA SALUD POSITlv.A
TOTAL COMPAKII
A DE
SEGUROS
SA.
2 cC [OPEZ __APRENDICES $ 1.160.000 NO | 22 | 24 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $OMINOO2- |3| $116.000  $14.500  $0 $14.50014-23 3] $116.000[829000291| $ 1.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1096239095 SANDRA PRODUCTIVA ADRES- POSITIV,.,A
VURANI REGIMEN COMPARII
EXCEPCIO A DE
N SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 || \iyMERO PLANILLA: 7885928546  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-:
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO  TELEFONO: 6020385 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/23 NUMERO AUTORIZACION: 5441847
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 204.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 204.200 $0 $ 204.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $2.918.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.918.400 $0 $2.918.400
230301 230301-PORVENIR 8 $ 3.156.400 $0 $0 $34.200 $ 34.200 $0 $0 $3.224.800 $0 $ 3.224.800
'SUBTOTALES: $ 6.347.400 $0 $ 6.347.400
( 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 ekrORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $51.100 $0 $0 $0 $51.100 $0 $0 $51.100
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $163.800 $0 $0 $0 $163.800 $0 $0 $163.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $ 288.400 $0 $0 $0 $ 288.400 $0 $0 $ 288.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 8 $0 $0 $0 $529.400 $0 $0 $0 $529.400 $0 $0 $529.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $537.800 $0 $0 $0 $537.800 $0 $0 $537.800
SUBTOTALES: $ 1.570.500 $0 $0 $1.570.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizanTil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE i 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. 19 $0 $0 $0 $444.100 $444.100 $0 $0 $ 444.100
SUBTOTALES: $444.100 $0 $0 $ 444.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF38 CCF38-CAFABA 19 $ 1.558.900 $0 $ 1.558.900
SUBTOTALES: $ 1.558.900 $0 $ 1.558.900
( 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 g E(J % % DO: % 5 5 g w <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_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 3 TRABAJO
1 ccC AMADO  DEPEND $1.160.000 FIWO Sl |16 16-30) 25-14 15 $593.533 $95.000 $0 $0 $0 $0 Normal $95.000NUEVA |15 $593.533 $ 23.800 $0 $23.80014-23- 15 $593.533829000291| $6.20015 $593.533CCF38- |$ 23.800 $0 $0 $0 $0
1005655159 F ERNANDEZ COLPENSI EPS CM POSITIVA CAFABA
ONES COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC MENDOZA DEPEND $1.160.000 FNO Sl | 16 230301- |15/ $580.000  $ 92.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 92.800EPS037- |15 $580.000 $ 23.200 $0 $23.20014-23- 15 $580.000829000291| $6.10015 $580.000CCF38- | $ 23.200 $0 $0 $0 $0
1007937623 CORTES PORVENIR NUEVA POSITIVA CAFABA
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC PADILLA  DEPEND $1.160.000 FIO S 01-30 25-14 30 $ $212.700 $0 $0 $0 $0 Normal $212.700EPS037- [30 g $53.200 $0 $53.20014-23- 30 $829000291| $ 57.90030 $CCF38-  |$53.200 $0 $0 $0 $0
1010112372/5LERRA COLPENSI| | 1.329.166 NUEVA 1.329.166 POSITIVA 1.329.166 1.329.166CAFABA
MISAEL ONES EPS COMPAKI
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc BRAVO  |DEPEND $1.508.000 FIO S 01-30 25-14 30 $ $328.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 328.600EPS017- |[30 § $82.200 $0 $82.20014-23- 30 $829000291| $ 21.50030 $CCF38- [$82.200 $0 $0 $0 $0
1066173919 PARRA COLPENSI| | 2.053.394 FAMISANA| | 2.053.394 POSITIVA | | 2.053.394 2.053.394CAFABA
ONES R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (C AREVALO ~DEPEND $1.160.000 FIO S 01-30 230201- |30 $§ $204.200 $0 $0 $0 $0 Normal $204.200EPS002- [30 4 $51.100 $0 $51.10014-23- 30 $829000291| $ 13.40030 $CCF38- |$51.100 $0 $0 $0 $0
1096193395/ ASQEL PROTECCI| | 1.276.242 SALUD 1.276.242 POSITIVA 1.276.242 1.276.242CAFABA
ON TOTAL COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
6 (C ALVAREZ  DEPEND $2.366.103 FIO S 01-30 230301- |30 $§ $228.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 228.900EPS037- [30 g $57.300 $0 $57.30014-23- 30 $829000291| $ 15.00030 $CCF38- |$57.300 $0 $0 $0 $0
1096212564 7 ATA PORVENIR| | 1.430.026 NUEVA 1.430.026 POSITIVA 1.430.026 1.430.026CAFABA
LORENA EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 NUMERO PLANILLA: 7885928546  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO - TELEFONO: 6020385 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/06/23 NUMERO AUTORIZACION: 5441847
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
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
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E ‘JDJ I?‘I:J % % DO: % 5 5 % w <§f (<.() % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
7 cC GARCIA  DEPEND $3.500.000 FI3O Sl 230301- |30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $560.000NUEVA |30 $§  $140.000 $0 $140.00014-23- 30 $829000291| $ 36.60030 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
1096245352 SQG\L’AN PORVENIR| | 3.500.000 EPS CM 3.500.000 POSITIVA 3.500.000 3.500.000CAFABA | 140.000
COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
8 |cC GUERRERO |DEPEND $2.200.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS037- [30 4 $ 88.000 $0 $88.00014-23- 30 $829000291] $ 23.00030 $CCF38- [$88.000 $0 $0 $0 $0
1096246021 g:*E‘(\SVgS PORVENIR| | 2.200.000 NUEVA 2.200.000 POSITIVA 2.200.000 2.200.000CAFABA
ANDRES EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC GOMEZ  |DEPEND $580.000 FIO S| |16 16-30 25-14 15 $580.000 $92.800 $0 $0 $0 $0 Normal $92.800EPS005- 15| $580.000 $23.200 $0 $23.20014-23- 15/ $580.000829000291| $ 6.100/15 $290.000CCF38- |$ 11.600 $0 $0 $0 $0
1148944084 /F;K‘\‘SF?E‘A COLPENSI SANITAS POSITIVA CAFABA
NATHALY ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC SANMIGUEL DEPEND $1.160.000 FI3O Sl 05-3025-14 26 $ $160.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.900EPS005- |26 4 $ 40.300 $0 $40.30014-23- 26 $829000291 $ 026 $CCF38- |$40.300 $0 $0 $0 $0
13305818 g@;’glo COLPENSI| | 1.005.334 SANITAS 1.005.334 POSITIVA 1.005.334 1.005.334CAFABA
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC SANMIGUEL DEPEND $1.160.000 FlJO Sl 25-14 4] $154.667] $24.800 $0 $0 $0 $0 Normal $24.800EPS005- |4| $154.667 $6.200 $0  $6.20014-23- 4] $154.667/829000291| $1.700 4| $ 154.667CCF38- $6.200 $0 $0 $0 $0
13305818 géﬁéuo COLPENSI SANITAS POSITIVA CAFABA
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC REYES DEPEND $1.352.560 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $296.600 $0 $0 $0 $0 Normal $296.600EPS017- |30 L $74.200 $0 $74.20014-23- 30 $829000291] $ 19.40030 $CCF38- [$74.200 $0 $0 $0 $0
13850776 EISLPT'QQ PORVENIR| | 1.853.571 FAMISANA| | 1.853.571 POSITIVA 1.853.571 1.853.571CAFABA
R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC IARISTIZABA DEPEND $2.985.468 FIIO Sl 25-14 30 $ $477.700 $0 $0 $0 $0 Normal $477.700EPS005- |30 $§  $119.500 $0 $119.50014-23- 30 $829000291| $ 31.20030 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
15676686 goRngéNﬁls COLPENSI| | 2.985.468 SANITAS 2.985.468 POSITIVA 2.985.468 2.985.468CAFABA | 119.500
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
14 |CC 3557944/BALLESTER DEPEND $1.160.000 FIIO Sl 01-30 25-14 30 $ $189.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 189.700EPS037- |30 4 $ 47.500 $0 $47.50014-23- 30 $829000291] $ 12.40030 $CCF38- |$47.500 $0 $0 $0 $0
SERMM?SEQY COLPENSI| | 1.185.617 NUEVA 1.185.617 POSITIVA 1.185.617 1.185.617CAFABA
ONES EPS comPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC TOLOZA  |DEPEND $6.820.591] FIIO Sl 230301- |30 $$1.091.300 $ 34.200 $34.200 $0 $0 Normal$ 1.159.700EPS005- |30 $§  $272.900 $0 $272.90014-23- 30 $829000291] $ 71.30030 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
37511319 EEEELAY PORVENIR| | 6.820.591 SANITAS 6.820.591 POSITIVA 6.820.591 6.820.591CAFABA | 272.900
JAZMIN S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC BRAND DEPEND $3.300.000 FI3O Sl 25-14 30 $ $528.000 $0 $0 $0 $0 Normal $528.000EPS017- |30 §  $132.000 $0 $132.00014-23- 30 $829000291| $ 34.50030 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
63467856 mg:;LQEL COLPENSI| | 3.300.000 FAMISANA| | 3.300.000 POSITIVA 3.300.000 3.300.000CAFABA | 132.000
PILAR ONES R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
17 [cC CARRILLO |DEPEND $2.900.000 FIJO Sl |16 230301- |15 $ $232.000 $0 $0 $0 $0 Normal $232.000EPS037- |15 4 $58.000 $0 $58.00014-23- 15 $829000291] $ 15.20015 $CCF38- [$58.000 $0 $0 $0 $0
63471890 gl';\l(Z:EID A PORVENIR| | 1.450.000 NUEVA 1.450.000 POSITIVA 1.450.000 1.450.000CAFABA
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
18 (CC 7541796/GIRALDO  DEPEND $1.432.484 FIO S| 01-30 230301- |30 $ $302.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 302.800EPS005- |30 3 $ 75.700 $0 $75.70014-23- 30 $829000291] $ 19.80030 $CCF38- [$75.700 $0 $0 $0 $0
gig’;“/i%R PORVENIR| | 1.892.073 SANITAS 1.892.073 POSITIVA 1.892.073 1.892.073CAFABA
S.A. comPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cC MIRANDA  DEPEND $2.525.508 FIIO Sl 25-14 30 $ $404.100 $0 $0 $0 $0 Normal $404.100EPS037- |30 $§  $101.100 $0 $101.10014-23- 30 $829000291| $ 26.40030 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
91423405 ﬁ‘é\;]g COLPENSI| | 2.525.598 NUEVA 2.525.598 POSITIVA 2.525.598 2.525.598CAFABA | 101.100
IALBERTO ONES EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
20 cC GUERRERO |DEPEND $2.525508 FIIO Sl 25-14 30 $ $404.100 $0 $0 $0 $0 Normal $404.100EPS037- [30 $§  $101.100 $0 $101.10014-23- 30 $829000291| $ 26.40030 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
91434286 Q'L‘;f)';l‘;go COLPENSI| | 2.525.5908 NUEVA 2.525.598 POSITIVA 2.525.508 2.525.598CAFABA | 101.100
ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 || \iyMERO PLANILLA: 7885928546  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO  TELEFONO: 6020385 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/23 NUMERO AUTORIZACION: 5441847
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 || NUMERO PLANILLA: 7885958461  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO  TELEFONO: 6020385 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/23 NUMERO AUTORIZACION: 5433993
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
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
230301 230301-PORVENIR 2 $ 74.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 74.400 $0 $ 74.400
'SUBTOTALES: $ 74.400 $0 $ 74.400
( 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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $9.300 $0 $0 $0 $9.300 $0 $0 $9.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $9.300 $0 $0 $0 $9.300 $0 $0 $9.300
SUBTOTALES: $ 18.600 $0 $0 $ 18.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiRNTES 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 COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $5.000 $5.000 $0 $0 $5.000
SUBTOTALES: $5.000 $0 $0 $5.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF38 CCF38-CAFABA 2 $ 18.600 $0 $ 18.600
SUBTOTALES: $18.600 $0 $ 18.600
( 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 % H E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 lo|=| < 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC GARCIA  DEPEND $1.160.000 FIJO Sl | 25 230301- |6 $232.000 $37.200 $0 $0 $0 $0 Normal $37.200NUEVA |6 $232.000 $9.300 $0  $9.30014-23- 6| $232.000829000291] $2.500 6| $ 232.000CCF38- $9.300 $0 $0 $0 $0
37579943 RIVERA PORVENIR EPS CM POSITIVA CAFABA
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC PORTILLO DEPEND $1.160.000 FIJO Sl |25 230301- |6 $232.000 $37.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 37.200EPS037- |6/ $232.000 $9.300 $0  $9.30014-23- 6| $232.000829000291| $2.5006| $232.000CCF38- $9.300 $0 $0 $0 $0
91438385 E‘gﬁiﬁm PORVENIR NUEVA POSITIVA CAFABA
ENRIQUE EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 || NUMERO PLANILLA: 7882584481  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO  TELEFONO: 6020385 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/23 NUMERO AUTORIZACION: 5423451
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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. 1 $0 $0 $0 $12.200 $12.200 $0 $0 $12.200
SUBTOTALES: $ 12.200 $0 $0 $12.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC NORENO _APRENDICES $ 1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- |30 $§ $145000  $0 $145.00014-23- 30 $829000291| $ 12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10172035871 e TH . PRODUCTIVA SALUD 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
TOTAL COMPAKII
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Caja Social | o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO:
KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA:

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Acuicultura de agua dulce.

829000291
PISCICOLA SAN SILVESTRE SA
SANTANDER

6020385

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7882527591 TIPO DE PLANILLA:
MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
1

2023/05/24 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

2097020153

mayo
2023

LIQUIDACION GENERAL

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $207.200
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 9 $2.600.700
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $37.500
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 7 $3.154.600
SUBTOTAL: 18 $ 6.000.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |EPS017-FAMISANAR 3 $288.400
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 6 $532.500
900156264 | EPS041 |NUEVA EPS CM 1 $93.600
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $51.900
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 7 $517.700
SUBTOTAL: 18 $1.484.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890270275 CCF38 |CCF38-CAFABA 18 $1.483.800
SUBTOTAL: 18 $ 1.483.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 18 $397.900
SUBTOTAL: 18 $397.900
VALOR SIN MORA: $ 9.354.000
VALOR MORA: $ 11.800
TOTAL PAGADQO: $ 9.365.800
2023/05/29 8:13 AM USUARIO: SOI - CC37511319 PAGINA 1 DE 1
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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: 829000291 || NUMERO PLANILLA: 7882527591  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 1
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO  TELEFONO: 6020385 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/24 NUMERO AUTORIZACION: 2097020153
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 206.900 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 206.900 $ 300 $ 207.200
230301 230301-PORVENIR 7 $ 3.082.300 $0 $0 $34.200 $ 34.200 $3.700 $ 200 $3.150.700 $3.900 $ 3.154.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $ 2.597.600 $0 $0 $0 $0 $3.100 $0 $ 2.597.600 $3.100 $ 2.600.700
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 37.400 $0 $0 $0 $0 $100 $0 $37.400 $100 $37.500
SUBTOTALES: $5.992.600 $ 7.400 $ 6.000.000
( 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. 6 $0 $0 $0 $531.800 $0 $ 700 $0 $531.800 $ 700 $0 $532.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $51.800 $0 $ 100 $0 $51.800 $100 $0 $51.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $517.000 $0 $ 700 $0 $517.000 $ 700 $0 $517.700
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 400 $0 $ 288.000 $ 400 $0 $ 288.400
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $93.400 $0 $ 200 $0 $93.400 $ 200 $0 $93.600
SUBTOTALES: $ 1.482.000 $2.100 $0 $1.484.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA 4. cotzanis ’ , 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. 18 $0 $0 $0 $397.400 $397.400 $ 500 $0 $397.900
SUBTOTALES: $397.400 $ 500 $0 $397.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF38 CCF38-CAFABA 18 $ 1.482.000 $1.800 $ 1.483.800
SUBTOTALES: $ 1.482.000 $1.800 $ 1.483.800
( 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 ‘JOJ :':J % % DO: % 5 5 = w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO’?_TJONEI%;ERISOS 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
9% oxx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO a
1 ccC PADILLA  DEPEND $1.160.000 FIWO SI |11 11-30) 25-14 20| $870.001 $ 139.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 139.300EPS037- |20 $870.001 $34.900 $0 $34.90014-23- 20| $870.001/829000291|$ 37.90020] $ 870.001CCF38- | $ 34.900 $0 $0 $0 $0
1010112372 GLERRA COLPENSI NUEVA POSITIVA CAFABA
MISAEL ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC BRAVO  DEPEND $1.508.000 FIO S| 01-30 25-14 30 $ $327.300 $0 $0 $0 $0 Normal $327.300EPS017- [30 $ $81.900 $0 $81.90014-23- 30 $829000291| $ 21.40030 $CCF38- [$81.900 $0 $0 $0 $0
1066173019 FARRA COLPENSI| | 2.045.539 FAMISANA| | 2.045.539 POSITIVA 2.045.539 2.045.539CAFABA
ONES R COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC MENESES |DEPEND $3.500.000 FIIO S 02 231001- |2| $233.334  $37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $37.400EPS005- |2| $233.334 $9.400 $0  $9.40014-23- 2| $233.334829000291| $2.5002| $233.334CCF38- $9.400 $0 $0 $0 $0
1095796156 | TURRACO COLFOND SANITAS POSITIVA CAFABA
oS SA. COMPAKI
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc AREVALO  DEPEND $1.160.000 FIWO S 01-30 230201- [30 $ $206.900 $0 $0 $0 $0 Normal $206.900EPS002- [30 § $51.800 $0 $51.80014-23- 30 $829000291| $ 13.50030 $CCF38- [$51.800 $0 $0 $0 $0
1096193395/ AS9E2 PROTECCI| | 1.292.917 SALUD 1.292.917 POSITIVA | | 1.292.917 1.292.917CAFABA
ON TOTAL COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (C ARDILA  DEPEND $2.900.000 FIO Sl | 03|30 230301- |28 $§ $433.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 433.100EPS037- [28 §  $108.300 $0 $108.30014-23- 28 $829000291| $ 28.30028 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
109620021000 PORVENIR| | 2.706.667 NUEVA 2.706.667 POSITIVA | | 2.706.667 2.706.667CAFABA | 108.300
EDUARDO EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
6 (C ALVAREZ  DEPEND $2.366.103 FIO S 01-30 230301- |30 $ $228.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 228.900EPS037- [30 g $57.300 $0 $57.30014-23- 30 $829000291| $ 15.00030 $CCF38- |$57.300 $0 $0 $0 $0
1096212564 7 ATA PORVENIR| | 1.430.025 NUEVA 1.430.025 POSITIVA 1.430.025 1.430.025CAFABA
L ORENA EPS COMPAKI
A DE
SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 NUMERO PLANILLA: 7882527591  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA | | bERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO - TELEFONO: 6020385 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/05/24  NUMERO AUTORIZACION: 2097020153
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
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
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E UOJ I?‘I:J % % DO: % 5 5 % L <§( (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
7 cC GARCIA  DEPEND $3.500.000 FI3O S| |11 230301- |20 $ $373.400 $0 $0 $0 $0 Normal $373.400NUEVA |20 4 $ 93.400 $0 $93.40014-23- 20 $829000291| $ 24.40020 $CCF38- [$93.400 $0 $0 $0 $0
1096245352 SQG\L’AN PORVENIR| | 2.333.334 EPS CM 2.333.334 POSITIVA 2.333.334 2.333.334CAFABA
COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
8 |cC GUERRERO |DEPEND $2.200.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS037- [30 4 $ 88.000 $0 $88.00014-23- 30 $829000291] $ 23.00030 $CCF38- [$88.000 $0 $0 $0 $0
1096246021 g:*E‘(\SVgS PORVENIR| | 2.200.000 NUEVA 2.200.000 POSITIVA 2.200.000 2.200.000CAFABA
ANDRES EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC GOMEZ  |DEPEND $1.160.0000 FI3O Sl 02 25-14 2| $77.334 $12.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 12.400EPS005- |2| $77.334 $3.100 $0  $3.10014-23- 2| $77.334829000291| $9002| $77.334CCF38- $3.100 $0 $0 $0 $0
1148944084 /F;K‘\‘SF?E‘A COLPENSI SANITAS POSITIVA CAFABA
NATHALY ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC SANMIGUEL DEPEND $1.160.000 FI3O Sl 05-2025-14 16] $618.667  $99.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 99.000EPS005- |16 $ 618.667 $24.800 $0 $24.80014-23- 16/ $ 618.667829000291 $ 016 $618.667CCF38- | $ 24.800 $0 $0 $0 $0
13305818 ggg’glo COLPENSI SANITAS POSITIVA CAFABA
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC SANMIGUEL DEPEND $1.160.000 F13O Sl 01-30 25-14 14) $629.059 $ 100.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 100.700EPS005- |14] $ 629.059 $ 25.200 $0 $25.20014-23- 14| $ 629.059829000291| $ 6.60014] $ 629.059CCF38- |$ 25.200 $0 $0 $0 $0
13305818 géﬁéuo COLPENSI SANITAS POSITIVA CAFABA
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC REYES DEPEND $1.352.560 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $296.300 $0 $0 $0 $0 Normal $296.300EPS017- |30 4 $74.100 $0 $74.10014-23- 30 $829000291] $ 19.40030 $CCF38- [$74.100 $0 $0 $0 $0
13850776 EMSLF;'QQ PORVENIR| | 1.851.599 FAMISANA| | 1.851.599 POSITIVA 1.851.599 1.851.599CAFABA
R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC IARISTIZABA DEPEND $2.985.468 FIIO S| | o1 25-14 30 $ $477.700 $0 $0 $0 $0 Normal $477.700EPS005- |30 $§  $119.500 $0 $119.50014-23- 30 $829000291| $ 31.20030 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
15676686 goRngéNﬁls COLPENSI| | 2.985.468 SANITAS 2.985.468 POSITIVA 2.985.468 2.985.468CAFABA | 119.500
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
14 |CC 3557944[BALLESTER DEPEND $1.160.000 F13O Sl 01-30 25-14 30 $ $199.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 199.200EPS037- [30 4 $ 49.800 $0 $49.80014-23- 30 $829000291] $ 13.00030 $CCF38- | $49.800 $0 $0 $0 $0
SERMM?SEQY COLPENSI| | 1.244.583 NUEVA 1.244.583 POSITIVA 1.244.583 1.244.583CAFABA
ONES EPS comPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC TOLOZA  |DEPEND $6.820.591] FIIO Sl 230301- |30 $$1.091.300 $ 34.200 $34.200 $0 $0 Normal$ 1.159.700EPS005- |30 $§  $272.900 $0 $272.90014-23- 30 $829000291] $ 71.30030 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
37511319 EEEELAY PORVENIR| | 6.820.591 SANITAS 6.820.591 POSITIVA 6.820.591 6.820.591CAFABA | 272.900
JAZMIN S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC BRAND DEPEND $3.300.000 FI3O Sl 25-14 30 $ $528.000 $0 $0 $0 $0 Normal $528.000EPS017- |30 §  $132.000 $0 $132.00014-23- 30 $829000291| $ 34.50030 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
63467856 mg:;LQEL COLPENSI| | 3.300.000 FAMISANA| | 3.300.000 POSITIVA 3.300.000 3.300.000CAFABA | 132.000
PILAR ONES R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
17 |CC 7541796/GIRALDO  DEPEND $1.432.484 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $307.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 307.300EPS005- [30 4 $76.900 $0 $76.90014-23- 30 $829000291] $ 20.10030 $CCF38- |$76.900 $0 $0 $0 $0
glEJTS‘}“/‘\%R PORVENIR| | 1.920.424 SANITAS 1.920.424 POSITIVA 1.920.424 1.920.424CAFABA
S.A. comPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
18 CcC MIRANDA  DEPEND $2.525.508 FIIO Sl 25-14 9] $757.680 $121.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.300EPS037- |9 $757.680 $ 30.400 $0 $30.40014-23- 9] $757.680829000291| $8.000 9| $ 757.680CCF38- | $30.400 $0 $0 $0 $0
91423405 ?QSSJS COLPENSI NUEVA POSITIVA CAFABA
IALBERTO ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cC MIRANDA  DEPEND $2.525.508 FIIO Sl 10-30P5-14 21 $ $188.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 188.600EPS037- [21 3 $ 47.200 $0 $47.20014-23- 21 $829000291 $ 021 $CCF38- [$47.200 $0 $0 $0 $0
91423405 ﬁ‘é\;]g COLPENSI| | 1.178.672 NUEVA 1.178.672 POSITIVA 1.178.672 1.178.672CAFABA
IALBERTO ONES EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
20 cC GUERRERO |DEPEND $ 2525508 FIJO Sl 25-14 30 $ $404.100 $0 $0 $0 $0 Normal $404.100EPS037- |30 $§  $101.100 $0 $101.10014-23- 30 $829000291| $ 26.40030 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
91434286 Q'L‘;f)';l‘;go COLPENSI| | 2.525.5908 NUEVA 2.525.598 POSITIVA 2.525.508 2.525.598CAFABA | 101.100
ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 || \iyMERO PLANILLA: 7882527591  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO  TELEFONO: 6020385 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/24 NUMERO AUTORIZACION: 2097020153
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO:
KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA:

829000291

PISCICOLA SAN SILVESTRE SA
SANTANDER

6020385

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Acuicultura de agua dulce.

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7878452031 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/24 NUMERO AUTORIZACION: 2097026922
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901037916 | MINO02 |MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 14.600
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL $ 14.600
SUBTOTAL: 2 $29.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 2 $2.700
SUBTOTAL: 2 $2.700
VALOR SIN MORA: $ 31.600
VALOR MORA: $ 300
TOTAL PAGADO: $ 31.900
2023/05/31 8:47 AM USUARIO: SOI - CC37511319 PAGINA 1DE 1
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 || NUMERO PLANILLA: 7878452031  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO  TELEFONO: 6020385 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/24 NUMERO AUTORIZACION: 2097026922
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 14.500 $0 $ 100 $0 $ 14.500 $100 $0 $14.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 14.500 $0 $ 100 $0 $ 14.500 $100 $0 $14.600
SUBTOTALES: $29.000 $ 200 $0 $29.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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. 2 $0 $0 $0 $ 2.600 $2.600 $ 100 $0 $2.700
SUBTOTALES: $ 2.600 $ 100 $0 $2.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN || IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC NORENO _APRENDICES $ 1.160.000 NO | 28 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPS002- |3| $116.000  $14.500  $0 $ 14.50014-23 3] $116.000[829000291| $ 1.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1017203587 ISA LIZETH |PRODUCTIVA SALUD POSITlv.A
TOTAL COMPAKII
A DE
SEGUROS
SA.
2 cC [OPEZ __APRENDICES $ 1.160.000 NO | 22 | 24 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $OMINOO2- |3| $116.000  $14.500  $0 $14.50014-23 3] $116.000[829000291| $ 1.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1096239095 SANDRA PRODUCTIVA ADRES- POSITIV,.,A
VURANI REGIMEN COMPARII
EXCEPCIO A DE
N SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 || \iyMERO PLANILLA: 7889239524  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO  TELEFONO: 6020385 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/19 NUMERO AUTORIZACION: 54863598
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 216.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 216.600 $0 $ 216.600
230301 230301-PORVENIR 8 $ 3.405.900 $0 $0 $34.200 $34.200 $0 $0 $ 3.474.300 $0 $ 3.474.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $3.061.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.061.500 $0 $3.061.500
'SUBTOTALES: $ 6.752.400 $0 $ 6.752.400
( 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 s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $570.100 $0 $0 $0 $570.100 $0 $0 $570.100
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $178.200 $0 $0 $0 $178.200 $0 $0 $178.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $54.200 $0 $0 $0 $54.200 $0 $0 $54.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 8 $0 $0 $0 $ 588.400 $0 $0 $0 $ 588.400 $0 $0 $ 588.400
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $281.000 $0 $0 $0 $ 281.000 $0 $0 $ 281.000
SUBTOTALES: $1.671.900 $0 $0 $1.671.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA o cotizanTil ’ , 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. 19 $0 $0 $0 $ 463.100 $ 463.100 $0 $0 $463.100
SUBTOTALES: $ 463.100 $0 $0 $463.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF38 CCF38-CAFABA 19 $1.618.000 $0 $1.618.000
SUBTOTALES: $1.618.000 $0 $ 1.618.000
( 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 % § E % O] E ‘-'DJ :':J % % DO: % 5 5 g w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO'?_TJONBFZERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_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 3 TRABAJO
1 ccC AMADO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 01-30) 25-14 30 $§ $208.200 $0 $0 $0 $0 Normal $208.200NUEVA  [30 $ $52.100 $0 $52.10014-23- 30 $829000291| $ 13.60030 $CCF38- |$52.100 $0 $0 $0 $0
1005655159 F ERNANDEZ COLPENSI| | 1.300.650 EPS CM 1.300.650 POSITIVA | | 1.300.650 1.300.650CAFABA
ONES COMPAKII
A DE
SEGUROS
SA.
2 (C MENDOZA DEPEND $1.160.000 FIIO S 01-30) 230301- 30 $ $190.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 190.000EPS037- [30 $ $ 47.500 $0 $47.50014-23- 30 $829000291] $ 12.40030 $CCF38-  |$47.500 $0 $0 $0 $0
1007937623 CORTES PORVENIR| | 1.187.067 NUEVA 1.187.067 POSITIVA 1.187.067 1.187.067CAFABA
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC PADILLA  DEPEND $1.160.000 FIJO S 10 01-10) 25-14 100 $477.292  $76.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.400EPS037- |10 $477.292 $19.100 $0 $19.10014-23- 10 $477.292/829000291|$ 20.80010 $477.292CCF38- | $19.100 $0 $0 $0 $0
1010112372/5LERRA COLPENSI NUEVA POSITIVA CAFABA
MISAEL ONES EPS COMPAKI
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc PADILLA  DEPEND $1.160.000 FIIO Sl |14 14-30 25-14 17/ $770.667 $ 123.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 123.400EPS037- |17 $770.667 $30.900 $0 $30.90014-23- 17| $770.667/829000291| $ 33.60017| $ 770.667CCF38- | $ 30.900 $0 $0 $0 $0
1010112372 GLERRA COLPENSI NUEVA POSITIVA CAFABA
MISAEL ONES EPS COMPAKII
A DE
SEGUROS
SA.
5 (C BRAVO  DEPEND $1.508.000 FIJO S 01-30) 25-14 30 $ $320.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.900EPS017- |30 $ $80.300 $0 $80.30014-23- 30 $829000291| $ 21.00030 $CCF38- |$80.300 $0 $0 $0 $0
1066173019 FARRA COLPENSI| | 2.005.012 FAMISANA| | 2.005.012 POSITIVA | | 2.005.012 2.005.012CAFABA
ONES R COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
6 (C AREVALO DEPEND $1.160.000 FIJO S 01-30) 230201- 30 $ $216.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 216.600EPS002- [30 $ $54.200 $0 $54.20014-23- 30 $829000291] $ 14.20030 $CCF38- |$54.200 $0 $0 $0 $0
1096103305,ASOLEZ PROTECCI| | 1.353.575 SALUD 1.353.575 POSITIVA 1.353.575 1.353.575CAFABA
ON TOTAL COMPAKI
A DE
SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 NUMERO PLANILLA: 7889239524  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO - TELEFONO: 6020385 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/07/19  NUMERO AUTORIZACION: 54863598
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
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
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g Ii(J % % DO: % 5 5 g w <§( (<.(J % 5 o '5 FSP VO’?_TJONI'T'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
7 cC IALVAREZ | DEPEND $2.366.103 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $228.900 $0 $0 $0 $0 Normal $228.900EPS037- |30 4 $57.300 $0 $57.30014-23- 30 $829000291| $ 15.00030 $CCF38- [$57.300 $0 $0 $0 $0
1096212564 E’ILZAETT/; PORVENIR| | 1.430.025 NUEVA 1.430.025 POSITIVA 1.430.025 1.430.025CAFABA
LORENA EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
8 |cC GARCIA  |DEPEND $3.500.000 FNO S| 10 230301- |10 $ $186.700 $0 $0 $0 $0 Normal $186.700NUEVA |10 % $ 46.700 $0 $46.70014-23- 10 $829000291] $ 12.20010 $CCF38- | $46.700 $0 $0 $0 $0
1096245352 gﬁb\L’AN PORVENIR| | 1.166.667 EPS CM 1.166.667 POSITIVA 1.166.667 1.166.667CAFABA
COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC GARCIA  |DEPEND $3.500.000 FIJO S| |14 230301- |17 $ $317.400 $0 $0 $0 $0 Normal $317.400NUEVA |17 L $ 79.400 $0 $79.40014-23- 17 $829000291] $ 20.80017 $CCF38-  |$79.400 $0 $0 $0 $0
1096245352 g:b‘L’AN PORVENIR| | 1.983.334 EPS CM 1.983.334 POSITIVA 1.983.334 1.983.334CAFABA
COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC GUERRERO DEPEND $2.200.000 FNO Sl 230301- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS037- |30 4 $88.000 $0 $88.00014-23- 30 $829000291| $ 23.00030 $CCF38- |$88.000 $0 $0 $0 $0
1096246021 gr‘EAGVOES PORVENIR| | 2.200.000 NUEVA 2.200.000 POSITIVA 2.200.000 2.200.000CAFABA
ANDRES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC GOMEZ  |DEPEND $580.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 % $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $829000291] $ 12.20030 $CCF38-  [$46.400 $0 $0 $0 $0
1148944084 /P\:\T'DZSE‘A COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CAFABA
NATHALY ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC SANMIGUEL DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 01-0325-14 3] $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS005- |3| $ 116.000 $4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291 $ 03| $116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
13305818 gé;gl o COLPENSI SANITAS POSITIVA CAFABA
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC SANMIGUEL DEPEND $1.160.000 FNO Sl 04-30 25-14 27 $ $205.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.200EPS005- |27 4 $51.300 $0 $51.30014-23- 27 $829000291| $ 13.40027, $CCF38- [$51.300 $0 $0 $0 $0
13305818 g@;’glo COLPENSI| | 1.282.283 SANITAS 1.282.283 POSITIVA 1.282.283 1.282.283CAFABA
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
14 [cC REYES DEPEND $1.352.560 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $274.500 $0 $0 $0 $0 Normal $274.500EPS017- |30 4 $68.700 $0 $68.70014-23- 30 $829000291] $ 18.00030 $CCF38- [$68.700 $0 $0 $0 $0
13850776 EA?LPT'QQ PORVENIR| | 1.715.215 FAMISANA| | 1.715.215 POSITIVA 1.715.215 1.715.215CAFABA
R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC IARISTIZABA DEPEND $2.985.468 FIJO Sl 25-14 30 $ $477.700 $0 $0 $0 $0 Normal $477.700EPS005- |30 $  $119.500 $0 $119.50014-23- 30 $829000291| $ 31.20030 $CCF38- $ $0 $0 $0 $0
15676686 ggggg\‘fl’us COLPENSI| | 2.985.468 SANITAS 2.985.468 POSITIVA 2.985.468 2.985.468CAFABA | 119.500
ONES S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
16 CC 3557944BALLESTER DEPEND $1.160.000 FNO Sl 01-30 25-14 30 $ $216.900 $0 $0 $0 $0 Normal $216.900EPS037- |30 4 $54.300 $0 $54.30014-23- 30 $829000291| $ 14.20030 $CCF38- [$54.300 $0 $0 $0 $0
s s COLPENSI| | 1.355.025 NUEVA 1.355.025 POSITIVA | | 1.355.025 1.355.025CAFABA
ONES EPS COMPAR|
A DE
SEGUROS
S.A.
17 [cC TOLOZA  |DEPEND $6.820591 FlJO Sl 230301- |30 $$1.091.300 $ 34.200 $34.200 $0 $0 Normal$ 1.159.700EPS005- |30 $§  $272.900 $0 $272.90014-23- 30 $829000291] $ 71.30030 $CCF38- $ $0 $0 $0 $0
37511319 EEEELAY PORVENIR| | 6.820.591 SANITAS 6.820.591 POSITIVA 6.820.591 6.820.591CAFABA | 272.900
JAZMIN S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
18 cC BRAND DEPEND $3.300.000 FNO S| 25-14 30 $ $528.000 $0 $0 $0 $0 Normal $528.000EPS017- |30 $  $132.000 $0 $132.00014-23- 30 $829000291| $ 34.50030 $CCF38- $ $0 $0 $0 $0
63467856 mg:;LQEL COLPENSI| | 3.300.000 FAMISANA| | 3.300.000 POSITIVA 3.300.000 3.300.000CAFABA | 132.000
PILAR ONES R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cC CARRILLO |DEPEND $2.900.000 FNO Sl 230301- |30 $ $464.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.000EPS037- |30 $§  $116.000 $0 $116.00014-23- 30 $829000291| $ 30.30030 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
63471890 S'Fﬁém A PORVENIR| | 2.900.000 NUEVA 2.900.000 POSITIVA 2.900.000 2.900.000CAFABA | 116.000
EPS COMPAR|
A DE
SEGUROS
S.A.
20 |CC 7541796GIRALDO  DEPEND $1.432.484 FlO Sl 01-30 230301- |30 $ $301.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 301.100EPS005- |30 % $ 75.300 $0 $75.30014-23- 30 $829000291] $ 19.70030 $CCF38- [$75.300 $0 $0 $0 $0
EETS/;“A%R PORVENIR| | 1.881.627 SANITAS 1.881.627 POSITIVA 1.881.627 1.881.627CAFABA
S.A. comPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 | | N(GMERO PLANILLA: 7889239524  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA  DEPARTAMENTO: SANTANDER || hiaS DE MORA: 0
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO  TELEFONO: 6020385 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/07/19 NUMERO AUTORIZACION: 54863598
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( 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 ‘-éJ :l:J % % DO: % 5 5 % w <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO’?_TJ?FI';ER?OS 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
9% oxx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO
21 cC MIRANDA  DEPEND $2525598 FIO S 25-14 30 $§ $404.100 $0 $0 $0 $0 Normal $404.100EPS037- [30 §  $101.100 $0 $101.10014-23- 30 $829000291| $ 26.40030 $CCF38- 3 $0 $0 $0 $0
01423405  BASTO COLPENSI| | 2.525.598 NUEVA 2.525.598 POSITIVA 2.525.598 2.525.598CAFABA | 101.100
IALBERTO ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
22 cC GUERRERO DEPEND $2525598 FIO S| 07-30) 25-14 24 $§ $215.600 $0 $0 $0 $0 Normal $215.600EPS037- |24 4 $53.900 $0 $53.90014-23- 24 $829000291 $ 024 $CCF38- $0 $0 $0 $0 $0
01434286 P HUCO COLPENSI| | 1.346.987 NUEVA 1.346.987 POSITIVA 1.346.987 1.346.987CAFABA
ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
23 CC GUERRERO DEPEND $2.525598 FIIO S 25-14 6| $505.120  $80.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 80.900EPS037- |6/ $505.120 $20.300 $0 $20.30014-23- 6| $505.120829000291| $5.300 6| $505.120CCF38- | $ 20.300 $0 $0 $0 $0
01434286 [P HUCO COLPENSI NUEVA POSITIVA CAFABA
ONES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 10.505.400
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 || NUMERO PLANILLA: 7886176238  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
| . junio AR < : iulio AR
NOMBRE O RAZON SOCIAL PISCICOLA SAN SILVESTRE SA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD MES lio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO  TELEFONO: 6020385 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/19 NUMERO AUTORIZACION: 54846661
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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. 1 $0 $0 $0 $12.200 $ 12.200 $0 $0 $12.200
SUBTOTALES: $ 12.200 $0 $0 $12.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne FICA NomBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC NORENO _APRENDICES $ 1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- |30 $ $145000  $0 $145.00014-23- |30 $829000291| $ 12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10172035871 e TH . PRODUCTIVA SALUD 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
TOTAL COMPAKII
A DE
SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 || \iyMERO PLANILLA: 7889316979  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO  TELEFONO: 6020385 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/17 NUMERO AUTORIZACION: 51685381
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
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
230301 230301-PORVENIR 45 $1.381.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.381.300 $0 $1.381.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $130.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $130.200 $0 $130.200
230201 230201- PROTECCION 8 $ 148.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 148.800 $0 $ 148.800
'SUBTOTALES: $ 1.660.300 $0 $ 1.660.300
( 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 s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 7 $0 $0 $0 $32.900 $0 $0 $0 $32.900 $0 $32.900
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $4.700 $0 $0 $0 $4.700 $0 $4.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $18.800 $0 $0 $0 $18.800 $0 $18.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 6 $0 $0 $0 $49.800 $0 $0 $0 $49.800 $0 $ 49.800
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $4.700 $0 $0 $0 $4.700 $0 $4.700
EPS041 NUEVA EPS CM 13 $0 $0 $0 $102.800 $0 $0 $0 $102.800 $0 $102.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $0 $0 $0 $63.800 $0 $0 $0 $63.800 $0 $ 63.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 21 $0 $0 $0 $ 140.400 $0 $0 $0 $ 140.400 $0 $ 140.400
SUBTOTALES: $417.900 $0 $417.900
( 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 60 $0 $0 $0 $113.400 $113.400 $0 $0 $113.400
SUBTOTALES: $113.400 $0 $0 $ 113.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF38 CCF38-CAFABA 60 $417.900 $0 $417.900
SUBTOTALES: $417.900 $0 $417.900
( 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 ‘-'DJ :':J % % DO: % 5 5 = L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_'EJONI'T';ERISOS 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 cC MENDOZA DEPEND $1.160.000 FIJO S| | 14 230301- |17| $657.334 $105.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 105.200EPS017- (17 $ 657.334 $ 26.300 $0 $26.30014-23- 17| $ 657.334829000291| $6.90017| $ 657.334CCF38- | $ 26.300 $0 $0 $0 $0
1005152720 CORTES PORVENIR FAMISANA POSITIVA CAFABA
DUVAN R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.160.000 FIJO Sl |28 230301- |3| $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS002- |3 $116.000 $4.700 $0  $4.70014-23- 3| $116.000829000291| $1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
1005176184 PALOMING PORVENIR SALUD POSITIVA CAFABA
ANDRES TOTAL COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC HERNANDEZDEPEND $1.160.000 FIJO SI |28 230301- |3| $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS037- |3| $116.000 $4.700 $0  $4.70014-23- 3| $116.000829000291| $ 1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
1005184168 %RE%L;\EZ PORVENIR NUEVA POSITIVA CAFABA
EPS COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC TORRES  DEPEND $1.160.000 FIJO Sl | 28 230301- |3| $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS005- |3| $ 116.000 $4.700 $0  $4.70014-23- 3| $116.000829000291| $ 1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
1005184789 COMEZ PORVENIR SANITAS POSITIVA CAFABA
S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC MIRA PEREZ|DEPEND $1.160.000 FIJO Sl | 28 230201- |3| $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS037- |3| $116.000 $4.700 $0  $4.70014-23- 3| $116.000829000291| $1.3003| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
1005189666 AL 1T PROTECCI NUEVA POSITIVA CAFABA
ON EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 NUMERO PLANILLA: 7889316979  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO - TELEFONO: 6020385 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/07/17  NUMERO AUTORIZACION: 51685381
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
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
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g li(J % % DO: % 5 5 g w <§( (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_'EJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
6 cC JIMENEZ  DEPEND $1.160.000 FI3O S| | 28 230201- |3| $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $18.600NUEVA  |3] $ 116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.3003| $ 116.000CCF38- $ 4.700 $0 $0 $0 $0
1005190547 g";m) on PROTECCI EPS CM POSITIVA CAFABA
SMITH ON COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC MORENO  DEPEND $1.160.000 F13O S| | 28 230301- |3] $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS005- |3] $116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291 $ 1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
1005221985 ﬁiﬁtﬁ PORVENIR SANITAS POSITIVA CAFABA
ALEJANDRO S.A. COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
8 |cC MURIZ DEPEND $1.160.0000 FI3O S| | 28 230301- |3| $116.000 $18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600ESSC24- |3| $ 116.000 $4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
1007843410 gEFIEGA PORVENIR COOSALU POSITIVA CAFABA
D ESS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC GRAJALES DEPEND $1.160.000 FI3O S| | 28 25-14 3] $116.000 $18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS005- |3 $ 116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.3003| $ 116.000CCF38- $ 4.700 $0 $0 $0 $0
1039698208 %ﬂg COLPENSI SANITAS POSITIVA CAFABA
CRISTINA ONES S.A. COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC BELENO  DEPEND $1.160.000 F13O S| |28 230301- |3] $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS037- |3] $116.000 $4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291| $ 1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
1049894575 gﬁgfg; PORVENIR NUEVA POSITIVA CAFABA
RAUL EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC NAVARRO |DEPEND $1.160.0000 FI3O S| | 28 230301- |3| $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600NUEVA  |3| $ 116.000 $4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.3003| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
1095908584 8'@;\(% PORVENIR EPS CM POSITIVA CAFABA
COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC BRINEZ  DEPEND $1.160.000 FI3O S| | 28 230301- |3| $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS037- |3 $ 116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.3003| $ 116.000CCF38- $ 4.700 $0 $0 $0 $0
1096185769 ’Y*EB’/:QA PORVENIR NUEVA POSITIVA CAFABA
ANDRES EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
13 CC REYES DEPEND $1.160.000 F13O S| |28 230301- |3] $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $18.600NUEVA  |3] $116.000 $4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291| $ 1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
1096186090 miLRECL’ PORVENIR EPS CM POSITIVA CAFABA
IANTONIO COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC GOMEZ  |DEPEND $1.160.000 F13O S| | 28 230301- |3| $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600NUEVA  |3| $ 116.000 $4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
1096188397 g’gmo PORVENIR EPS CM POSITIVA CAFABA
CARLOS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC FUENTES |DEPEND $1.160.000 FI3O S| | 28 25-14 3] $116.000 $18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS017- |3 $ 116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.3003| $ 116.000CCF38- $ 4.700 $0 $0 $0 $0
1096189833 ;ﬁﬁ'ﬁ’* COLPENSI FAMISANA POSITIVA CAFABA
ONES R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
16 CC ESPARZA DEPEND $1.160.000 F13O S| |28 230301- |3] $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS037- |3] $116.000 $4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291| $ 1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
1096191608 M/'ANNEELGV:S PORVENIR NUEVA POSITIVA CAFABA
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cC TORO DEPEND $1.160.000 FIO S| |28 230301- |3| $116.000 $18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS037- |3| $ 116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
1096192145 t{ESE‘;ﬁRRO PORVENIR NUEVA POSITIVA CAFABA
LILIANA EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
18 CC MORALES | DEPEND $1.160.000 FIO S| | 28 230301- |3| $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS037- |3 $ 116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.3003| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
1096203392 E‘EC‘;EN%RI A PORVENIR NUEVA POSITIVA CAFABA
EPS COMPAR|
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cC TAMARA  DEPEND $1.160.000 F13O S| |28 230301- |3] $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600ESSC24- |3] $116.000 $4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291 $ 1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
1096226995 /“\",\Ll’glféz PORVENIR COOSALU POSITIVA CAFABA
| ORENA D ESS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 NUMERO PLANILLA: 7889316979  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO - TELEFONO: 6020385 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/07/17  NUMERO AUTORIZACION: 51685381
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
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
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % ) E |-|OJ I?‘I:J % % DO: % 5 5 g w <§f (<.() % 5 o 5 FSP VO'?_'EJONI'T'XERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl xE 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
20 cC BOHORQUE DEPEND $1.160.000 FNO S| | 28 230301- |3] $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $18.600NUEVA  |3] $ 116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.3003| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
1096228155 QgﬁgENo PORVENIR EPS CM POSITIVA CAFABA
IALBERTO COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cC FONNEGRA DEPEND $1.160.000 FNO S| | 28 230301- |3] $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS005- |3| $ 116.000 $4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291 $ 1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
1096233733 g’jgﬁ'o PORVENIR SANITAS POSITIVA CAFABA
FREDDY S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
22 cC CARDOZO |DEPEND $1.160.000 FIJO S| | 28 230301- |3| $116.000 $18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS017- |3| $ 116.000 $4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
1096244321 K’AIE(EDNAANA PORVENIR FAMISANA POSITIVA CAFABA
R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
23 cC POLO DEPEND $1.160.000 FNO S| | 28 230301- |3] $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS002- |3 $ 116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.3003| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
1096249996 EEI%%A PORVENIR SALUD POSITIVA CAFABA
MATEO TOTAL COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
24 cC MATIAS  DEPEND $1.160.000 FNO S| | 28 230301- |3] $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600NUEVA 3] $116.000 $4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291| $ 1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
1096255935 gg@% PORVENIR EPS CM POSITIVA CAFABA
DAVID COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
25 CC BASTIDAS |DEPEND $1.160.000 FIJO S| | 28 230201- |3| $116.000 $18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS037- |3| $ 116.000 $4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.3003| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
1099735530 E';\(;FélE_f PROTECCI NUEVA POSITIVA CAFABA
DANIELA ON EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
26 cC GUTIERREZ DEPEND $1.160.000 FNO S| | 28 230301- |3] $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $18.600NUEVA  |3] $ 116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.3003| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
1104127930 O=HOA YUL! PORVENIR EPS CM POSITIVA CAFABA
COMPAR|
A DE
SEGUROS
S.A.
27 cC ARDILA  DEPEND $1.160.000 FHO S| | 28 230201- |3] $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS037- |3| $ 116.000 $4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291| $ 1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
1193129396 Eggmmggz PROTECCI NUEVA POSITIVA CAFABA
ON EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
28 CC SEGOVIA  |DEPEND $1.160.000 FIJO S| | 28 230301- |3| $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600ESSC62- |3| $ 116.000 $4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
12401127 EAQSDEYNO PORVENIR ASMET POSITIVA CAFABA
SALUD COMPANI
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
29 cC SALAS DEPEND $1.160.000 FNO S| | 28 230301- |3] $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS037- |3 $ 116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.3003| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
13565291 ;‘ag‘EDN PORVENIR NUEVA POSITIVA CAFABA
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
30 |cC TRUJILLO |DEPEND $1.160.000 FHO S| | 28 230301- |3] $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600NUEVA 3] $116.000 $4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291| $ 1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
13567094 W‘STE.ZR PORVENIR EPS CM POSITIVA CAFABA
comPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
31 [cC SEHUANES |DEPEND $1.160.000 FIJO S| |28 230301- |3| $116.000 $18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600NUEVA  |3| $ 116.000 $4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
13568549 JO;IFBREOR PORVENIR EPS CM POSITIVA CAFABA
COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
32 [cC MARMOL  DEPEND $1.160.000 FNO S| | 28 230301- |3] $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS037- |3 $ 116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.3003| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
13850380 \fV'ILLV,jAR PORVENIR NUEVA POSITIVA CAFABA
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
33 |cC CUESTA  DEPEND $1.160.000 FHO S| | 28 230301- |3] $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600NUEVA 3] $116.000 $4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291 $ 1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
13851050 Béﬁ%ﬁﬁ\l PORVENIR EPS CM POSITIVA CAFABA
comPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 NUMERO PLANILLA: 7889316979  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO - TELEFONO: 6020385 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/07/17  NUMERO AUTORIZACION: 51685381
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
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
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % ) E ‘-éJ E‘I:J % % DO: % 5 5 g w <§( (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
34 [cC MEDINA  DEPEND $1.160.000 FI3O S| | 28 230301- |3| $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600ESSC24- 3| $ 116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.3003| $ 116.000CCF38- $ 4.700 $0 $0 $0 $0
13887067 jg"ngEEz PORVENIR COOSALU POSITIVA CAFABA
D ESS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
35 |cC CUEVA DEPEND $1.160.000 F13O S| |28 25-14 3] $116.000 $18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS002- |3] $116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291 $ 1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
28020949 ggﬁfﬁg " COLPENSI SALUD POSITIVA CAFABA
ISABEL ONES TOTAL COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
36 |cC SANCHEZ |DEPEND $1.160.0000 FI3O S| |28 230301- |3| $116.000 $18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS037- |3| $ 116.000 $4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
28483262 $'EF,§’,§LTg ES PORVENIR NUEVA POSITIVA CAFABA
 EONOR EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
37 [cC HERNANDEZDEPEND $1.160.000 FI3O S| | 28 230301- |3| $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS037- |3 $ 116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.3003| $ 116.000CCF38- $ 4.700 $0 $0 $0 $0
37577054 E’ED‘&% PORVENIR NUEVA POSITIVA CAFABA
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
38 |cC ARCILA  DEPEND $1.160.000 F13O S| |28 230201- |3| $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS005- |3] $116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291| $ 1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
37578417 g"gg‘ﬁ N PROTECCI SANITAS POSITIVA CAFABA
ON S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
39 [cC GARCIA  [DEPEND $1.160.000 FIO S| 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600NUEVA |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $829000291] $ 12.20030 $CCF38-  [$46.400 $0 $0 $0 $0
37579943 gmg@’* PORVENIR| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CAFABA
MAYERLY COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
40 [cC ULLOA DEPEND $1.160.000 FI3O S| | 28 230201- |3| $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS002- |3 $ 116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.3003| $ 116.000CCF38- $ 4.700 $0 $0 $0 $0
63462952 ﬁglﬁ’; PROTECCI SALUD POSITIVA CAFABA
ON TOTAL COMPAR|
A DE
SEGUROS
S.A.
41 cC IALVAREZ  DEPEND $1.160.000 FIJO S| |28 230301- |3| $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS037- |3] $116.000 $4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291| $ 1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
63465245 ?I'EAI{\IANEJ(_O PORVENIR NUEVA POSITIVA CAFABA
JUDITH EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
42 cC CANTERO |DEPEND $1.160.000 F13O S| |28 230301- |3| $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS037- |3| $ 116.000 $4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
63471773 /F;fELJ%NDR A PORVENIR NUEVA POSITIVA CAFABA
MARIA EPS comPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
43 cC PENA DEPEND $1.160.000 FI3O S| | 28 230301- |3| $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS037- |3 $ 116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.3003| $ 116.000CCF38- $ 4.700 $0 $0 $0 $0
63472879 /“\"LA;AT INEZ PORVENIR NUEVA POSITIVA CAFABA
SHIRLEY EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
44 cC ELANDIA |DEPEND $1.160.000 F13O S| |28 230301- |3| $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS005- |3] $116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291| $ 1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
p3s37624 0 oRA PORVENIR SANITAS POSITIVA CAFABA
S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
45 |cC MELO DEPEND $1.160.0000 FIJO ICE 230301- |23 $889.334 $142.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 142.300EPS005- |23 $889.334 $ 35.600 $0 $35.60014-23- 23 $ 889.334/829000291| $9.30023] $889.334CCF38- |$ 35.600 $0 $0 $0 $0
63542592 g:gQTES PORVENIR SANITAS POSITIVA CAFABA
CRISTINA S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
46 |cC IALVERNIA |DEPEND $1.160.000 FI3O S| | 28 25-14 3] $116.000 $18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS017- |3 $ 116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.3003| $ 116.000CCF38- $ 4.700 $0 $0 $0 $0
63546350 g’l*AMNiRANO COLPENSI FAMISANA POSITIVA CAFABA
PATRICIA ONES R COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
47 |CC 7952355MENDOZA |DEPEND $1.160.000 F13O S| |28 230301- |3| $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS037- |3] $116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291 $ 1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
Zg%ﬁggi PORVENIR NUEVA POSITIVA CAFABA
EPS comPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000291 NUMERO PLANILLA: 7889316979  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PISCICOLA SAN SILVESTRE SA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA AL LLANITO - TELEFONO: 6020385 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/07/17  NUMERO AUTORIZACION: 51685381
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: MIXTA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acuicultura de agua dulce.
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
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g li(J % % DO: % 5 5 g w <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
48 cC AGAMEZ  DEPEND $1.160.000 FI3O S| | 28 230301- |3| $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600ESSC24- 3| $ 116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.3003| $ 116.000CCF38- $ 4.700 $0 $0 $0 $0
91421580 Ecgg'gfﬂ’)'\g PORVENIR COOSALU POSITIVA CAFABA
D ESS COMPAR
A DE
SEGUROS
S.A.
49 cC PACHECO |DEPEND $1.160.000 F13O S| |28 25-14 3] $116.000 $18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS017- |3] $116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291 $ 1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
91428313 QESEEZ COLPENSI FAMISANA POSITIVA CAFABA
ONES R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
50 cC UNRIZA  DEPEND $1.160.0000 FI3O S| | 28 25-14 3] $116.000 $18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS042 - |3| $ 116.000 $4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
91432227 Et’ég’gR COLPENSI COOSALU POSITIVA CAFABA
ONES D COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
51 [cC CASTELLAN DEPEND $1.160.000 FI3O S| | 28 230201- |3| $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS037- |3 $ 116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.3003| $ 116.000CCF38- $ 4.700 $0 $0 $0 $0
91435918 [0S JAIRO PROTECCI NUEVA POSITIVA CAFABA
ON EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
52 |cC PORTILLO |DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-23- 30 $829000291] $ 12.20030 $CCF38-  [$46.400 $0 $0 $0 $0
91438385 EgE/EéDO PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160.000CAFABA
ENRIQUE EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
53 CC PENA DEPEND $1.160.0000 FI3O S| | 28 230301- |3| $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600ESSC24- |3| $ 116.000 $4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.3003| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
91444475 QQSE'FL“TESZO PORVENIR COOSALU POSITIVA CAFABA
N ALFREDO D ESS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
54 |cC IZCAINO  DEPEND $1.160.000 FI3O S| | 28 230201- |3| $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS037- |3 $ 116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.3003| $ 116.000CCF38- $ 4.700 $0 $0 $0 $0
91447281 Ck;ﬁgg’* PROTECCI NUEVA POSITIVA CAFABA
CESAR ON EPS COMPARII
A DE
SEGUROS
S.A.
55 |cC ESPARZA  |DEPEND $1.160.000 F13O S| |28 230301- |3] $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600ESSC24- |3] $116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291| $ 1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
91447506 Ei%f;‘\ PORVENIR COOSALU POSITIVA CAFABA
D ESS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
56 CC MEJIA DEPEND $1.160.000 F13O S| | 28 25-14 3] $116.000 $18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS017- |3| $ 116.000 $4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
91447582 gféggToA COLPENSI FAMISANA POSITIVA CAFABA
ANTONIO ONES R COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
57 |cC CAMPO  DEPEND $1.160.000 FI3O S| | 28 230301- |3| $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600ESSC24- 3| $ 116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.3003| $ 116.000CCF38- $ 4.700 $0 $0 $0 $0
91449576 m’ggél o PORVENIR COOSALU POSITIVA CAFABA
D ESS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
58 |cC RIOS DEPEND $1.160.000 F13O S| |28 230301- |3] $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600EPS037- |3] $116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291| $ 1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
91509479 E’SE';ERON PORVENIR NUEVA POSITIVA CAFABA
MILLER EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
59 |CC 91690520VIEDO  DEPEND $1.160.0000 FIJO S| |28 230301- |3| $116.000 $18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.600NUEVA  |3| $ 116.000 $4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.300 3| $ 116.000CCF38- $4.700 $0 $0 $0 $0
Efﬁgg“"o PORVENIR EPS CM POSITIVA CAFABA
comPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
60 |CC 9691147CAMPO  DEPEND $1.160.000 FIO S| | 28 230301- |3| $116.000 $ 18.600 $0 $0 $0 $0 Normal $18.600NUEVA  |3] $ 116.000 $ 4.700 $0  $4.70014-23- 3] $116.000829000291] $ 1.3003| $ 116.000CCF38- $ 4.700 $0 $0 $0 $0
[ROSER PORVENIR EPS CM POSITIVA CAFABA
COMPAR|
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 2.609.500
2023/08/03 3:25 PM  USUARIO: SOl CC37511319 PAGINA 5 DE5



