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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Banco Agrario

W de Colombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CUNDAY DEPARTAMENTO:
CARRERA 5 CON CALLE 5 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

800100052

MUNICIPIO DE CUNDAY
TOLIMA

2477090

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades ejecutivas de la

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7926265398 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 640082257
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 5 $1.224.900
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 16 $5.911.700
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 6 $2.575.700
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 15 $4.719.600
SUBTOTAL: 42 $ 14.431.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $1.275.100
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 11 $3.222.400
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 2 $421.100
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 11 $2.918.300
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 14 $2.902.500
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $171.200
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR $504.900
SUBTOTAL: 43 $ 11.415.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800211025 CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 43 $3.653.500
SUBTOTAL: 43 $ 3.653.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 43 $1.974.300
SUBTOTAL: 43 $1.974.300
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 43 $ 458.900
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 43 $2.740.600
899999054 | PAESAP PAESAP-ESAP 43 $ 458.900
899999001 | PAMIED PAMIED-MINISTERIO DE EDUCACION 43 $914.600
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SUBTOTAL: ‘ $ 4.573.000

VALOR SIN MORA: $ 36.048.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 36.048.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco Agrario

\ / de Colombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800100052 || \iyMERO PLANILLA: 7926265398  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE CUNDAY || peRi0po COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CUNDAY DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 5 CON CALLE 5 ESQUINA - TELEFONO: 2477090 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 640082257
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 15 $4.719.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $4.719.600 $0 $4.719.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 16 $5.911.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5.911.700 $0 $5.911.700
231001 231001-COLFONDOS 6 $2.521.900 $0 $0 $ 26.900 $ 26.900 $0 $0 $2.575.700 $0 $2.575.700
230201 230201- PROTECCION 5 $ 1.224.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.224.900 $0 $1.224.900
SUBTOTALES: $ 14.431.900 $0 $ 14.431.900
( 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 | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $504.900 $0 $0 $0 $504.900 $0 $0 $504.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 11 $0 $0 $0 $ 3.222.400 $0 $0 $0 $ 3.222.400 $0 $0 $ 3.222.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 14 $0 $0 $0 $ 2.902.500 $0 $0 $0 $2.902.500 $0 $0 $ 2.902.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 11 $0 $0 $0 $2.918.300 $0 $0 $0 $2.918.300 $0 $0 $2.918.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $171.200 $0 $0 $0 $171.200 $0 $0 $171.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $1.275.100 $0 $0 $0 $1.275.100 $0 $0 $1.275.100
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $421.100 $0 $0 $0 $421.100 $0 $0 $421.100
SUBTOTALES: $ 11.415.500 $0 $0 $11.415.500
( 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 COMPANIA DE SEGUROS S A. 43 $0 $0 $0 $1.974.300 $1.974.300 $0 $0 $1.974.300
SUBTOTALES: $1.974.300 $0 $0 $1.974.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 43 $ 3.653.500 $0 $ 3.653.500
SUBTOTALES: $ 3.653.500 $0 $ 3.653.500
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 43 $ 458.900 $0 $ 458.900
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 43 $ 2.740.600 $0 $ 2.740.600
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 43 $914.600 $0 $914.600
PASENA PASENA - SENA 43 $ 458.900 $0 $ 458.900
'SUBTOTALES: $4.573.000 $0 $4.573.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ E ?(_: O] E g g % %: % % B 5 % i <§’: 2 % 5 o '5 FSP VO?_TJ%?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E 2 Zlx|FlFlFFO > | > @0 23 > g > | 2| aDMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF':‘TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE(IDEFS{ ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF'?‘TLE 2 ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE ATPOOTQTLE ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO &
1 ccC PORTELA DEPEND $1.368.886 FIIO NO | 02 230301- |29 $ $211.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 211.800EPS002- |29 §  $165.500 $0 $165.50014-23- 29 $ $13.900229 $CCF48- [$53.000 $6.700 $39.700 $6.700 $13.300
1005703166 ROMERO PORVENIR| | 1.323.257 SALUD 1.323.257 POSITIVA 1.323.257 1.323.257CONFATO
TOTAL COMPARI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
2 (cC LOPEZ  DEPEND $3.567.588 FIJO NO | 02 25-14 29 $ $551.800 $0 $0 $0 $0 Normal $551.800EPS005- |29 §  $431.100 $0 $431.10014-23- 29 $ $29 $CCF48- $$17.300 $$17.300 $ 34.500
1010013110 VASQUEZ COLPENSI| | 3.448.669 SANITAS 3.448.669 POSITIVA | | 3.448.669 150.100 | 3.448.669CONFATO | 138.000 103.500
DAVID ONES SA. COMPAKI LIMA
A DE
SEGUROS
SA.
3 cC CASTRO  |DEPEND $2.469.147 FUO NO | 02 230301- |29 $ $381.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 381.900EPS005- |29 $§  $298.400 $0 $298.40014-23- 29 $ $ 12.50029 $CCF48- [$95.500 $ 12.000 $ 71.700 $ 12.000 $ 23.900
1010213543 MORA PORVENIR| | 2.386.843 SANITAS | | 2.386.843 POSITIVA | | 2.386.843 2.386.843CONFATO
FABIAN SA. COMPAKII LIMA
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc CINITAVE  |DEPEND $2469.147 FIO NO | 02 230301- |29 $ $381.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 381.900EPS005- |29 $§  $298.400 $0 $298.40014-23- 29 $ $ 12.500229 $CCF48- [$95.500 $ 12.000 $ 71.700 $ 12.000 $ 23.900
1012418384 AL DERON PORVENIR| | 2.386.843 SANITAS 2.386.843 POSITIVA | | 2.386.843 2.386.843CONFATO
ANESSA S.A. COMPARI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco Agrario

\ / de Colombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800100052 | | N(GMERO PLANILLA: 7926265398  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE CUNDAY || pERiopO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CUNDAY DEPARTAMENTO: TOLIMA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 5 CON CALLE 5 ESQUINA  TELEFONO: 2477090 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 640082257
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [PENTIFICA  ompres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é § % % O\ BL8%5 5| 6| 2|5 8 £ 2 55 % é FSP VOAI_TJ?\:#;EISOS INDICADOR| a1 é VALOR| TOTAL § CENTRO | 1AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
® A < 2 O 1 - A (9))]
CION COTIANTRCOTIZANTE BASICO. |SALARIOIS e i & L L L L e B I R B R e ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION cennth | apoRTE | ADMIN g IBC [COTIZACION Appes | aporTe | APMIN 1o 1BC 1 BE  laPORTE'S ADMIN | A\ pORTE APORTE/APORTE APORTE/APORTE
8 é = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a ‘a
5 cC RINCON  |DEPEND $2.121.779 FIO NO | 10 231001- 21 $ $237.700 $0 $0 $0 $0 Normal $237.700EPS005- |21 $ $185.700 $0 $185.70014-23- 21 [ $ 7.80021 $CCF48- |$59.500 $7.500 $44.600 $ 7.500 $ 14.900
1016067733 m;‘;gfz COLFOND | | 1.485.246 SANITAS 1.485.246 POSITIVA 1.485.246 1.485.246CONFATO
FELIPE oS S.A. COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC BUSTAMANTDEPEND $3.642.601 FIJO NO 01-30 230301- |30 $ $646.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 646.300EPS017- [30 $§  $504.900 $0 $504.90014-23- 30 % $30 $CCF48- $ $20.200 $ $20.200 $ 40.400
1069178805 E@S&LES PORVENIR| | 4.038.916 FAMISANA| | 4.038.916 POSITIVA 4.038.916 175.700 | 4.038.916CONFATO | 161.600 121.200
NICOLAS R COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
7  cC LANCHEROS[DEPEND $3.642.601] FIJO NO 01-30 230301- |30 $ $646.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 646.300EPS017- [30 $§  $504.900 $0 $504.90014-23- 30 $ $21.10030 $CCF48- $ $20.200 $ $20.200 $ 40.400
1069754910 ﬁg,’jﬁéfz PORVENIR| | 4.038.916 FAMISANA| | 4.038.916 POSITIVA 4.038.916 4.038.916CONFATO | 161.600 121.200
IALBERTO R COMPARI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC LARA _ DEPEND $3.614.352 FIIO NO 01-30 25-14 30 $ $641.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 641.300EPS005- [30 $  $501.000 $0 $501.00014-23- 30 [ $97.70030 $CCF48- $ $20.100 $ $20.100 $ 40.100
1070587193 E{E“A'\D'NO COLPENSI| | 4.007.539 SANITAS 4.007.539 POSITIVA 4.007.539 4.007.539CONFATO | 160.400 120.300
MARCELA ONES S.A. COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC RAMIREZ  DEPEND $3.642.601 FIJO NO 01-30 231001- |30 $ $646.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 646.300EPS008- |30 $§  $504.900 $0 $504.90014-23- 30 % $30 $CCF48- $ $20.200 $ $20.200 $ 40.400
1070598970 gg'v\gf\ggs COLFOND | | 4.038.916 COMPENS| | 4.038.916 POSITIVA 4.038.916 175.700 | 4.038.916CONFATO | 161.600 121.200
VAN oS AR COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
10 [cC CASTRO  DEPEND $1.608.761] FIJO NO 01-30 230201- |30 $ $285.500 $0 $0 $0 $0 Normal $285.500EPS002- [30 $§  $223.000 $0 $223.00014-23- 30 $ $9.40030 $CCF48- |$71.400 $9.000$53.600 $9.000$ 17.900
1108150771 th'l\éEYROS PROTECCI| | 1.783.794 SALUD 1.783.794) POSITIVA 1.783.794 1.783.794CONFATO
VADIRA ON TOTAL COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC PARRA  |DEPEND $1.300.000 FIJO NO 01-30 230301- |30 $ $219.100 $0 $0 $0 $0 Normal $219.100EPS002- [30 $ $171.200 $0 $171.20014-23- 30 [ $ 14.30030 $CCF48- |$54.800 $6.900 $41.100 $6.900 $ 13.700
1108150787 MARTREZ PORVENIR| | 1.368.886 SALUD 1.368.886 POSITIVA | | 1.368.886 1.368.886CONFATO
TOTAL COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC SAENZ DEPEND $2.226.864 FIO NO 01-30 230201- |30 $ $395.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 395.100EPS002- |30 $§  $308.700 $0 $308.7001L4-23- 30 % $ 12.90030 $CCF48- [$98.800/$ 12.400 $ 74.100 $ 12.400 $ 24.700
1108151692 SE\EIIEOS IBER PROTECCI| | 2.469.147 SALUD 2.469.147 POSITIVA 2.469.147 2.469.147CONFATO
ON TOTAL COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
13 [cC MILLAN  |DEPEND $2.806.220 FIJO NO 01-30 230201- |30 $ $497.900 $0 $0 $0 $0 Normal $497.900EPS005- [30 $  $389.000 $0 $389.00014-23- 30 3 $30 $CCF48- $ $ 15.600 $ 93.400 $ 15.600 $ 31.200
1110504115 ggﬁgggim PROTECCI| | 3.111.537 SANITAS 3.111.537 POSITIVA 3.111.537 135.400 | 3.111.537CONFATO | 124.500
ON S.A. COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
14 [cC FIGUEROA |DEPEND $3.217.522 FIO NO 01 01-01 230301- |1|$118.920 $19.100 $0 $0 $0 $0 Normal $19.100EPS005- |1| $118.920 $ 14.900 $0 $14.90014-23- 1] $118.920 $5.200 1| $ 118.920CCF48- $4.800 $600 $3.600 $600 $1.200
1110552330 JFbg,FjEZ PORVENIR SANITAS POSITIVA CONFATO
SEBASTIAN S.A. COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
15 [cC IALARCON  |DEPEND $2.806.220 FIIO NO 02 01-02 230201- |2| $207.436 $33.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 33.200EPS037- |2| $207.436 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 2] $207.436 $1.100 2| $ 207.436CCF48- $8.300 $1.100 $6.300 $1.100 $2.100
1110572861 S/E\Eﬁ PROTECCI NUEVA POSITIVA CONFATO
EDUARDO ON EPS COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
16 [cC ROMERO  |DEPEND $2.226.864 FIJO NO 01 01-01 230201- |1| $82.305 $13.200 $0 $0 $0 $0 Normal $13.200EPS037- |1| $82.305 $10.300 $0 $10.30014-23- 1| $82.305 $5001| $82.305CCF48- $3.300 $500 $2.500 $500 $900
11205884 g@ﬁgm PROTECCI NUEVA POSITIVA CONFATO
CENIN ON EPS COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
17 [cC IBARRA  DEPEND $1.913.581 FIJO NO 01-30 25-14 30 $ $339.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 339.500EPS037- [30 $  $265.300 $0 $265.30014-23- 30 [ $11.10030 $CCF48- | $84.900$ 10.700 $ 63.700 $ 10.700 $ 21.300
11301710  MEIDOZA COLPENSI| | 2.121.779 NUEVA 2.121.779 POSITIVA | | 2.121.779 2.121.779CONFATO
{GNACIO ONES EPS COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
18 [cC PENA DEPEND $1.300.000 FINO NO 01-30 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA  [30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 % $ 13.60030 $CCF48- [$51.300 $6.500$38.500 $6.500 $12.900
11313724 gggég% COLPENSI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.280.783CONFATO
ONES COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

N\

Banco Agrario

/ de Colombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800100052 | | N(GMERO PLANILLA: 7926265398  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE CUNDAY || peRiopo cOTIZACION OTROS MES abril ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CUNDAY DEPARTAMENTO: TOLIMA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 5 CON CALLE 5 ESQUINA  TELEFONO: 2477090 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 640082257
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 g E‘I:J % % DO: % 5 5 = w <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO’?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO % = E 5 Z x|FFFFO > | > | ® 8 e 3 S |2 5| % ADMIN 8 IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN 8 IBC |COTIZACION X’SI}‘?%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN 8 IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
é E @ < SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
19 [cC TRUJILLO DEPEND $1.300.000 FI3O NO 01-30 231001- |30 $ $219.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 219.100EPS002- |30 $ $171.200 $0 $171.20014-23- 30 [ $ 14.30030 $CCF48- [$54.800 $6.900$41.100 $6.900 $ 13.700
14248250  |REYES COLFOND | | 1.368.886 SALUD 1.368.886 POSITIVA | | 1.368.886 1.368.886CONFATO
0S TOTAL COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
20 cC FANDINO  DEPEND $1.865.520 FIJO NO 01-30 230301- |30 $ $331.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 331.000EPS002- [30 $§  $258.600 $0 $258.60014-23- 30 % $ 90.00030 $CCF48- [$82.800/$ 10.400 $ 62.100 $ 10.400 $ 20.700
14254220 QSEEN PORVENIR| | 2.068.489 SALUD 2.068.489 POSITIVA 2.068.489 2.068.489CONFATO
AUGUSTO TOTAL COMPARI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cC ESCOBAR |DEPEND $5.376.068 FIIO NO 01-30 231001- |30 $ $860.200 $ 26.900 $26.900 $0 $0 Normal $ 914.000EPS002- |30 $§ $672.100 $0 $672.10014-23- 30 3 $30 $CCF48- $$ 26.900 $ $26.900 $ 53.800
16599616 L?fLEIf\M COLFOND | | 5.376.068 SALUD 5.376.068 POSITIVA 5.376.068 233.900 | 5.376.068CONFATO | 215.100 161.300
0S TOTAL COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
22 cC TAUTIVA  DEPEND $1.912.159 FIIO NO 01-30 25-14 30 $ $339.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 339.300EPS037- |30 $  $265.100 $0 $265.10014-23- 30 [ $92.30030 $CCF48- [$84.900/$ 10.700 $ 63.700 $ 10.700 $ 21.300
19400771 PARRA COLPENSI| | 2.120.202 NUEVA 2.120.202 POSITIVA | | 2.120.202 2.120.202CONFATO
OCTAVIO ONES EPS COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
23 cC ARANDA  DEPEND $1.300.000 FIJO NO 01 01-01 230301- |1| $45.630  $7.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.400EPS037- |1]| $45.630 $5.800 $0  $5.80014-23- 1] $45.630 $5001| $45.630CCF48- $1.900 $300 $1.400 $300 $500
28656484 SI%IESALUZ PORVENIR NUEVA POSITIVA CONFATO
EPS COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
24 cC CAMPOS ~ DEPEND $1.608.761] FIIO NO 01-30 25-14 30 $ $285.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.500EPS005- |30 $§  $223.000 $0 $223.00014-23- 30 3 $9.40030 $CCF48- |$71.400 $9.000$53.600 $9.000$ 17.900
28656584 L?DTEES COLPENSI| | 1.783.794 SANITAS 1.783.794 POSITIVA 1.783.794 1.783.794CONFATO
ONES S.A. COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
25 cC GODOY  DEPEND $2.226.864 FIIO NO 01-30 25-14 30 $ $395.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 395.100EPS037- |30 $  $308.700 $0 $308.70014-23- 30 [ $ 12.90030 $CCF48- [$98.800/$ 12.400 $ 74.100 $ 12.400 $ 24.700
28657201 ALBALUCY COLPENSI| | 2.469.147 NUEVA 2.469.147 POSITIVA 2.469.147 2.469.147CONFATO
ONES EPS COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
26 cC DIAZ DEPEND $1.913.581 FIO NO 09 01-09 25-14 9] $636.534 $101.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 101.900EPS037- |9] $636.534 $ 79.600 $0 $79.60014-23- 9] $636.534 $3.400 9| $636.534CCF48- |$25.500 $3.200$19.100 $3.200 $ 6.400
28657450 ﬁg‘;’ﬁi"s COLPENSI NUEVA POSITIVA CONFATO
ESPERANZA ONES EPS COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
27 cC LOZADA  |DEPEND $1.913.581 FIIO NO 01-30 25-14 30 $ $339.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 339.500EPS037- |30 $§  $265.300 $0 $265.30014-23- 30 3 $11.10030 $CCF48- |$84.900 $ 10.700 $ 63.700 $ 10.700 $ 21.300
28657597 %ﬁfg COLPENSI| | 2.121.779 NUEVA 2.121.779 POSITIVA 2.121.779 2.121.779CONFATO
MARCELA ONES EPS COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
28 IcC SERRANO |DEPEND $2.226.864 FIIO NO 01-30 230301- |30 $ $395.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 395.100EPS002- |30 $  $308.700 $0 $308.70014-23- 30 [ $ 12.90030 $CCF48- [$98.800/$ 12.400 $ 74.100 $ 12.400 $ 24.700
28658220 Q‘f\ﬁ'gENfA PORVENIR| | 2.469.147 SALUD 2.469.147 POSITIVA 2.469.147 2.469.147CONFATO
TOTAL COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
29 cC MEJIA DEPEND $3.642.601 FIJO NO 01-30 25-14 30 $ $646.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 646.300EPS037- [30 $§  $504.900 $0 $504.90014-23- 30 % $ 21.10030 $CCF48- $$20.200 $ $20.200 $ 40.400
28963851 f;’lj\g/fz COLPENSI| | 4.038.916 NUEVA 4.038.916 POSITIVA 4.038.916 4.038.916CONFATO | 161.600 121.200
IADRIANA ONES EPS COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
30 [cC GOMEZ ~ DEPEND $3.111.537] FIO NO | 16 25-14 15 $ $249.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 249.000EPS002- [15 $§  $194.500 $0 $194.50014-23- 15 3 $ 8.20015 $CCF48- |$62.300 $7.800 $46.700 $ 7.800 $ 15.600
39629289 /f'NFgEEmgis COLPENSI| | 1.555.769 SALUD 1.555.769 POSITIVA 1.555.769 1.555.769CONFATO
MARIA ONES TOTAL COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
31 [cC GOMEZ  |DEPEND $3.642.601] F13O NO 15 01-15 25-14 15 $ $323.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 323.200EPS002- [15 $  $252.500 $0 $252.50014-23- 15 [ $ 10.60015 $CCF48- [$80.800/$ 10.100 $ 60.600 $ 10.100 $ 20.200
30629280 (CFUENTES COLPENSI| | 2.019.458 SALUD 2.019.458 POSITIVA | | 2.019.458 2.019.458CONFATO
MARIA ONES TOTAL COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
32 [CC 5631927/ARIZA DEPEND  REQCUMP |$1.312.830 FIO NO 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- 30 $§  $182.000 $0 $182.0001L4-23- 30 % $ 15.20030 $CCF48- [$58.300 $7.300$43.700 $7.300 $ 14.600
ggmj\ﬁg PENS SALUD 1.455.666 POSITIVA 1.455.666 1.455.666CONFATO
TOTAL COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

N\

Banco Agrario

/ de Colombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800100052 | | N(GMERO PLANILLA: 7926265398  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE CUNDAY || peRiopo cOTIZACION OTROS MES abril ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CUNDAY DEPARTAMENTO: TOLIMA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 5 CON CALLE 5 ESQUINA  TELEFONO: 2477090 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 640082257
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 g E‘I:J % % DO: % 5 5 = L <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO % = E 5 Z x|FFFFO > | > | ® 8 e 3 S |2 5| % ADMIN 8 IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN 8 IBC |COTIZACION X’SI}‘?%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN 8 IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
é s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
33 [CC 5872925PAEZ JOSE DEPEND $1.913581 FIIO NO 01-30 25-14 30 $ $339.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 339.500EPS005- [30 $  $265.300 $0 $265.30014-23- 30 [ $11.10030 $CCF48- | $84.900$ 10.700 $ 63.700 $ 10.700 $ 21.300
ICENTE COLPENSI| | 2.121.779 SANITAS 2.121.779 POSITIVA 2.121.779 2.121.779CONFATO
ONES S.A. COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
34 [CC 5873666 MARIN DEPEND $2.806.220 FIIO NO 01 01-01 25-14 1] $103.718 $16.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 16.600EPS037- |1] $103.718 $ 13.000 $0 $13.00014-23- 1] $103.718 $600 1| $103.718CCF48- $4.200 $600 $3.200 $600 $1.100
mgg‘N COLPENSI NUEVA POSITIVA CONFATO
ONES EPS COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
35 [CC 5873794FIGUEROA DEPEND $3.111.537] FIO NO | 02 230301- |29 $ $481.300 $0 $0 $0 $0 Normal $481.300EPS037- |29 $§  $376.000 $0 $376.00014-23- 29 3 $ 15.80029 $CCF48- $ $ 15.100 $ 90.300 $ 15.100 $ 30.100
JGQSREZON PORVENIR| | 3.007.820 NUEVA 3.007.820 POSITIVA 3.007.820 3.007.820CONFATO | 120.400
EERNEY EPS COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
36 [CC 5873847ORJUELA  DEPEND $1.865.520 FIIO NO 01-30 25-14 30 $ $331.000 $0 $0 $0 $0 Normal $331.000NUEVA  [30 $  $258.600 $0 $258.60014-23- 30 [ $ 90.00030 $CCF48- |$82.800$ 10.400 $ 62.100 $ 10.400 $ 20.700
e COLPENSI| | 2.068.489 EPS CM 2.068.489 POSITIVA | | 2.068.489 2.068.489CONFATO
ONES COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
37 |CC5874794GODOY  DEPEND $4.038.91 FIIO NO | 16 230301- |15 $ $323.200 $0 $0 $0 $0 Normal $323.200EPS005- |15 $§  $252.500 $0 $252.500114-23- 15 % $ 10.600/15 $CCF48- [$80.800/$ 10.100 $ 60.600 $ 10.100 $ 20.200
fg;'GEgREZ PORVENIR| | 2.019.458 SANITAS 2.019.458 POSITIVA 2.019.458 2.019.458CONFATO
ALONSO S.A. COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
38 [CC 5874861 CARRANZA DEPEND $1.865.520 FIIO NO 01-30 230301- |30 $ $331.000 $0 $0 $0 $0 Normal $331.000EPS037- [30 $§  $258.600 $0 $258.60014-23- 30 3 $90.00030 $CCF48- |$82.800$ 10.400 $ 62.100 $ 10.400 $ 20.700
'E"GEE@R PORVENIR| | 2.068.489 NUEVA 2.068.489 POSITIVA 2.068.489 2.068.489CONFATO
EPS COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
39 [CC 5877936/ SANDOVAL DEPEND $1.913581 FIIO NO 01-30 231001- |30 $ $339.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 339.500EPS017- |30 $  $265.300 $0 $265.30014-23- 30 [ $92.30030 $CCF48- | $84.900$ 10.700 $ 63.700 $ 10.700 $ 21.300
Bda COLFOND | | 2.121.779 FAMISANA| | 2.121.779 POSITIVA | | 2.121.779 2.121.779CONFATO
0S R COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
40 [CC 5933648RAMIREZ  DEPEND $1.300.000 F13O NO 01-30 231001- |30 $ $219.100 $0 $0 $0 $0 Normal $219.100CIA 30 $ $171.200 $0 $171.20014-23- 30 % $ 59.60030 $CCF48- [$54.8000 $6.900$41.100 $6.900 $ 13.700
ggﬁ;@’\g@m COLFOND | | 1.368.886 SURAMERI | 1.368.886 POSITIVA 1.368.886 1.368.886CONFATO
0S CANA DE COMPARII LIMA
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
41 cC CARVAJAR DEPEND $3.111.537] FIO NO | 03 25-14 28 $ $464.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.700EPS005- |28 $§  $363.100 $0 $363.10014-23- 28 3 $ 15.20028 $CCF48- $ $ 14.600 $ 87.200 $ 14.600 $ 29.100
65778833 tgg‘j\OLGA COLPENSI| | 2.904.102 SANITAS 2.904.102 POSITIVA 2.904.102 2.904.102CONFATO | 116.200
ONES S.A. COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
42 cc GOMEZ  |DEPEND $1.913581 FIIO NO 01-30 25-14 30 $ $339.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 339.500EPS037- |30 $  $265.300 $0 $265.30014-23- 30 [ $92.30030 $CCF48- | $84.900$ 10.700 $ 63.700 $ 10.700 $ 21.300
79661398 %SREDENAS COLPENSI| | 2.121.779 NUEVA 2.121.779 POSITIVA 2.121.779 2.121.779CONFATO
MANUEL ONES EPS COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
43 cC CASTILLA |DEPEND $2.226.864 FIIO NO 01 01-01 230301- |1| $82.305 $13.200 $0 $0 $0 $0 Normal $13.200EPS002- |1| $82.305 $10.300 $0 $10.30014-23- 1] $82.305 $500 1| $82.305CCF48- $3.300 $500 $2500 $500 $900
80158490 $ETANC°UR PORVENIR SALUD POSITIVA CONFATO
IANDERSON TOTAL COMPANI LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
44 cC GALINDO  DEPEND $1.865.520 FIJO NO 01-30 230301- |30 $ $331.000 $0 $0 $0 $0 Normal $331.000EPS037- [30 $§  $258.600 $0 $258.60014-23- 30 3 $90.00030 $CCF48- |$82.800 $ 10.400 $ 62.100 $ 10.400 $ 20.700
80159112 Egg‘é‘;ﬂ PORVENIR| | 2.068.489 NUEVA 2.068.489 POSITIVA 2.068.489 2.068.489CONFATO
ARDANY EPS COMPARII LIMA
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 36.048.200
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