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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 36668444 || \(jMERO PLANILLA: 4560882223  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CANO PEREZ FIDELINAROSA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: DIBULLA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DBiAS DE MORA-: 0
DIRECCION: CLL1BN5-28 TELEFONO: 7285878 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 9999559909
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades postales nacionales.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
230301 230301-PORVENIR 3 $624.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $624.000 $0 $624.000
'SUBTOTALES: $1.040.000 $0 $ 1.040.000
( 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $325.000 $0 $0 $0 $325.000 $0 $0 $ 325.000
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $162.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $162.500
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $812.500 $0 $0 $812.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N COTZANTES ’ , 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. 5 $0 $0 $0 $ 158.500 $ 158.500 $0 $0 $ 158.500
SUBTOTALES: $ 158.500 $0 $0 $ 158.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF33 CCF33-CCF DEL MAGDALENA 2 $104.000 $0 $104.000
CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 3 $ 156.000 $0 $ 156.000
SUBTOTALES: $ 260.000 $0 $ 260.000
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 5 $195.000 $0 $195.000
PASENA PASENA - SENA 5 $130.000 $0 $ 130.000
'SUBTOTALES: $325.000 $0 $ 325.000
( 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 % L g 2 % 5 o '5 FSP VO?_TJ?I?;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E 2 Zlx|FFlFFO > | > @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
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC PIMIENTA  DEPEND $1.300.000 FIJO NO 231001- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CCFC55- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 36668444 | $ 31.70030 $CCF30- [$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
111880207450 TIRREZ COLFOND | | 1.300.000 CAJACOPI| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE LA
oS EPS S.A.S COMPARI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
2 (cC RIZO CANO |DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 36668444 | $ 31.70030 $CCF33- |$52.000 $26.000 $ 39.000 $0 $0
1118849550 /LN PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000CCF DEL
TOTAL COMPAKI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
SA.
3 cC NARVAEZ |DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |[30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 36668444 | $ 31.70030 $CCF33- [$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
1118880247 MOUI YELS! PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000CCF DEL
TOTAL COMPAKII MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
4 cC MELENDEZ |DEPEND $1.300.000 FIJO NO 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 36668444 | $ 31.70030 $CCF30- [$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
19616260 |PEPULVEDA PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE LA
IALFONSO EPS COMPARI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
5 (cC NOBLES  |DEPEND $1.300.000 FIJO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSCO07- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 36668444 | $ 31.70030 $CCF30- |$52.000 $ 26.000 $ 39.000 $0 $0
85454017  [FONTRERAS COLPENSI| | 1.300.000 ASOC. 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE LA
ONES MUT. SER COMPAKI GUAJIRA
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 36668444 || \(MERO PLANILLA: 4560882223  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CANO PEREZ FIDELINAROSA || bERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: DIBULLA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL1BNS5-28 TELEFONO: 7285878 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 9999559909
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades postales nacionales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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