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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91352703 || NUMERO PLANILLA: 7760371301  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDUARDO SANABRIA GARNICA || peRi0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: KM 2 VIA PIEDESCUESTA SAN GIL - TELEFONO: 6563545 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 702561556
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( 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 3 $ 421.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 421.500 $0 $421.500
230201 230201- PROTECCION 6 $707.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $707.200 $0 $707.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $1.124.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.124.000 $0 $1.124.000
230301 230301-PORVENIR 16 $ 2.140.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.140.300 $0 $2.140.300
SUBTOTALES: $4.393.000 $0 $ 4.393.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMEROY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 3 $0 $0 $0 $105.600 $0 $0 $0 $ 105.600 $0 $0 $ 105.600
ESSC33 ESSC33-COMPARTA 3 $0 $0 $0 $105.600 $0 $0 $0 $ 105.600 $0 $0 $ 105.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 35.200 $0 $0 $0 $35.200 $0 $0 $ 35.200
EPS016 EPS016-COOMEVA SA. 7 $0 $0 $0 $219.400 $0 $0 $0 $ 219.400 $0 $0 $ 219.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 35.200 $0 $0 $0 $35.200 $0 $0 $ 35.200
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $ 35.200 $0 $0 $0 $35.200 $0 $0 $ 35.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $177.200 $0 $0 $0 $177.200 $0 $0 $177.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $105.600 $0 $0 $0 $ 105.600 $0 $0 $ 105.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 8 $0 $0 $0 $281.600 $0 $0 $0 $ 281.600 $0 $0 $ 281.600
SUBTOTALES: $ 1.100.600 $0 $0 $1.100.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizlNTES ’ ' INCAPACIDAD:IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OQTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 33 $0 $0 $0 $1.910.500 $1.910.500 $0 $0 $1.910.500
SUBTOTALES: $1.910.500 $0 $0 $1.910.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 33 $1.100.600 $0 $1.100.600
SUBTOTALES: $1.100.600 $0 $ 1.100.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION VOLLW#ARIOS TARIFA | JOTAL 1 apmin |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE/LZ 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC GALVIS  DEPEND $877.803 FUO S 230301- |30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- |30 $ 877.803 $35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 | $ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1026553102 ESCALANTE PORVENIR SALUD POSITIVA COMFENA
AUGUSTO TOTAL COMPAKII LCo
A DE SANTAND
SEGUROS ER
_ SA.
2 cccC LONDONO |DEPEND $877.803 FIO S 230301- |30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS044- |30 $877.803 $35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 | $ 61.10030] $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1036607411 JUAN DAVID PORVENIR MEDIMAS POSITIVA COMFENA
COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
3 cC HERRERA DEPEND $877.803 FIIO S 230301- |30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC24- [30| $ 877.803 $35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1062905773 HERRERA PORVENIR COOSALU POSITIVA COMFENA
J0SE D ESS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
SA.
4 cc PORRAS  DEPEND $877.803 FUO S 25-14 300 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS017- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 | $ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1095818471 G/ VBOA COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMFENA
CELIPE ONES R COMPAKII LCo
A DE SANTAND
SEGUROS ER
SA.
5 cC JAIMES  |DEPEND $877.803 FIO S 230301- |30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- |30 $877.803 $35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 | $ 61.10030] $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1095006772 3AVIREZ PORVENIR SALUD POSITIVA COMFENA
TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
SA.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91352703 NUMERO PLANILLA: 7760371301  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDUARDO SANABRIA GARNICA || peRi0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: KM 2 VIA PIEDESCUESTA SAN GIL - TELEFONO: 6563545 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 702561556
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = w < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | TOTAL | ADMIN || 1BC  |coTizAcION vrupc| JTOTAL | apmiN |G| 1BC pE | JOTAL lg IBC | \pyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qe us 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 é 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
6 cC ALMEIDA  DEPEND $877.803 FNO Sl 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS005- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1095928174 g”gs“‘/fF?ES PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFENA
AUGUSTO S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
7 cC ARDILA  DEPEND $877.803 FIJO [ 230301- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1095031088\ ATHAN PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
RAFAEL EPS comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
8 |cC RAMIREZ  DEPEND $877.803 FIO Sl 231001- |30| $877.803 $140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- (30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1095946177 $§§SZ§;EZ COLFOND COOMEVA POSITIVA COMFENA
ANDRES 0S S.A. comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
9 cC PEREZ DEPEND $877.803 FNO S| |24 230301- |7| $204.821] $32.800 $0 $0 $0 $0 Normal $32.800EPS016- |7 $204.821 $8.200 $0  $8.20014-23- 7] $204.821/ 91352703 [ $ 14.300 7| $ 204.821/CCF40- $8.200 $0 $0 $0 $0
1096223957 é‘égﬁgm PORVENIR COOMEVA POSITIVA COMFENA
AUGUSTO S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
10 [cC ARDILA  DEPEND $877.803 FIJO [ 230201- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1098386362 fA'ILGVJ‘EL PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFENA
IANGEL ON EPS COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
11 cC QUINTERO |DEPEND $877.803 FIO Sl 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1098631459 82@3’35@ PORVENIR COOMEVA POSITIVA COMFENA
S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
12 cC MAYORGA |DEPEND $877.803 FNO S| | 0303 230201- |1| $29.261 $ 4.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $4.700EPS037- |1| $29.261 $1.200 $0  $1.20014-23- 1] $29.261 91352703 | $2.1001] $29.261CCF40- $1.200 $0 $0 $0 $0
1098660968 VASAUEL PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFENA
ON EPS COMPAR| LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
13 [cC RAMIREZ  DEPEND $877.803 FIJO [ 230301- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC24- [30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1098737988 $‘EJ|'SN(;ER° PORVENIR COOSALU POSITIVA COMFENA
JAVIER D ESS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
14 cC PINZON  DEPEND $877.803 FIO Sl 230201- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500CIA 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1098818404 gg\jv'ﬁl PROTECCI SURAMERI POSITIVA COMFENA
IALFONSO ON CANA DE comPANI LCO
SERVICIO A DE SANTAND
S DE SEGUROS ER
SALUD S.A.
15 cC GOMEZ  |DEPEND $877.803 FNO Sl 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS017- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1102351390 'JBOA;*GREALUB PORVENIR FAMISANA POSITIVA COMFENA
R COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
16 [cC ZAMBRANO |DEPEND $877.803 FIJO Sl 230201- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1102359039 g"UEmNA PROTECCI COOMEVA POSITIVA COMFENA
CARLOS ON S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
17 cC RIVERA  DEPEND $877.803 FIO Sl 230301- |30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1102361669 gggfggms PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
ALIRIO EPS COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
18 cC SUAREZ  DEPEND $877.803 FNO Sl 230301- |30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC33- [30] $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1102390189 ?Ekﬁ’;agw PORVENIR COMPART POSITIVA COMFENA
A COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
19 [cC SANDOVAL DEPEND $877.803 FIJO Sl 230301- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC33- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1104184967 Cﬁ';gN PORVENIR COMPART POSITIVA COMFENA
A COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91352703 NUMERO PLANILLA: 7760371301  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDUARDO SANABRIA GARNICA || peRi0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: KM 2 VIA PIEDESCUESTA SAN GIL - TELEFONO: 6563545 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 702561556
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = w < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | TOTAL | ADMIN || 1BC  |coTizAcION vrupc| JTOTAL | apmiN |G| 1BC pE | JOTAL lg IBC | \pyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qe us 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 é 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
20 cC JACOME  DEPEND $877.803 FIIO Sl 25-14 30| $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
13377755 ‘H”E*zg&o COLPENSI SALUD POSITIVA COMFENA
ONES TOTAL COMPAR LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
21 cC ALERO  DEPEND $877.803 FIJO Sl 231001- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
13511915 E‘SEE‘;@@ COLFOND SALUD POSITIVA COMFENA
0S TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
22 |CC 860267200SPINO  DEPEND $877.803 FIO S| 230301- |30| $877.803 $140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
';"LUONFg/fN PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
EPS comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
23 |CC 8827965RAMIREZ  DEPEND $877.803 FUO Sl 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
ARIAS OBED PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
24 cC ORTIZ DEPEND $877.803 FIJO Sl 25-14 30| $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91077504 iﬁigTNlEg COLPENSI COOMEVA POSITIVA COMFENA
MARIA ONES S.A. COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
25 CC HERNANDEZDEPEND $877.803 FIO Sl 230201- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91151338 JF;J\EI’;TRES PROTECCI SALUD POSITIVA COMFENA
ON TOTAL comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
26 cC BAYONA  DEPEND $877.803 FIIO Sl 25-14 30 $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC24- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91237807 élL;’QREZ COLPENSI COOSALU POSITIVA COMFENA
ANTONIO ONES D ESS COMPAR| LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
27 cC JAIMES  |DEPEND $877.803 FIJO Sl 25-14 30 $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC33- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91342024 ;’gkﬁﬁg COLPENSI COMPART POSITIVA COMFENA
ONES A COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
28 CC ORDUZ  |DEPEND $877.803 FIO Sl 25-14 30 $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- (30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91343147 Qf@gggu COLPENSI COOMEVA POSITIVA COMFENA
JESUS ONES S.A. comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
29 cC RAMOS  DEPEND $877.803 FIIO Sl 231001- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91346995 Ef&@ﬁﬁgé COLFOND SALUD POSITIVA COMFENA
R 0S TOTAL COMPAR| LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
30 |cC CARRENO |DEPEND $877.803 FIJO Sl 25-14 30| $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91349267 ’L*SI’*SNADOR COLPENSI SALUD POSITIVA COMFENA
ONES TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
31 [cC BARRAGAN DEPEND $877.803 FIO Sl 230201- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- (30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91350071 ;’ﬁ%é#g“ PROTECCI COOMEVA POSITIVA COMFENA
ON S.A. comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
32 [cC MURILLO  DEPEND $877.803 FIJO Sl 25-14 30| $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS017- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91477596 gg;kEFf*REZ COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMFENA
IAUGUSTO ONES R COMPAR| LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
33 |cC SANABRIA |DEPEND $877.803 FIJO S| 230301- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91496846 EA':SRK:'O PORVENIR SALUD POSITIVA COMFENA
TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91352703 || NUMERO PLANILLA: 7760371301  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDUARDO SANABRIA GARNICA || peRi0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: KM 2 VIA PIEDESCUESTA SAN GIL - TELEFONO: 6563545 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 702561556
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91352703 || NUMERO PLANILLA: 7762929405  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDUARDO SANABRIA GARNICA || peRi0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: KM 2 VIA PIEDESCUESTA SAN GIL - TELEFONO: 6563545 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 730058306
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( 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 5 $ 665.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 665.000 $0 $ 665.000
230301 230301-PORVENIR 20 $ 2.262.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.262.200 $0 $ 2.262.200
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 421.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 421.500 $0 $421.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $1.081.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.081.800 $0 $1.081.800
SUBTOTALES: $ 4.430.500 $0 $ 4.430.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMEROY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA SA. 7 $0 $0 $0 $ 246.400 $0 $0 $0 $ 246.400 $0 $0 $ 246.400
ESSC33 ESSC33-COMPARTA 5 $0 $0 $0 $110.400 $0 $0 $0 $110.400 $0 $0 $110.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 25.800 $0 $0 $0 $ 25.800 $0 $0 $ 25.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $62.200 $0 $0 $0 $62.200 $0 $0 $62.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 8 $0 $0 $0 $ 280.400 $0 $0 $0 $ 280.400 $0 $0 $ 280.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $176.000 $0 $0 $0 $176.000 $0 $0 $176.000
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 4 $0 $0 $0 $ 124.400 $0 $0 $0 $ 124.400 $0 $0 $ 124.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 25.800 $0 $0 $0 $ 25.800 $0 $0 $ 25.800
EPS044 EPS044-MEDIMAS 2 $0 $0 $0 $58.700 $0 $0 $0 $58.700 $0 $0 $58.700
SUBTOTALES: $1.110.100 $0 $0 $1.110.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no. cotizMNTES ’ , INCAPACIDADIRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OQTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 36 $0 $0 $0 $ 1.866.100 $ 1.866.100 $0 $0 $ 1.866.100
SUBTOTALES: $ 1.866.100 $0 $0 $ 1.866.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 36 $1.110.100 $0 $1.110.100
SUBTOTALES: $1.110.100 $0 $1.110.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION VOLLW#ARIOS TARIFA | JOTAL 1 apmin |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qg u . APORTE 9 APORTE 9 APORTE[S APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC GALVIS  DEPEND $877.803 FUO S 230301- |30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- |30 $ 877.803 $35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 | $ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1026553102 ESCALANTE PORVENIR SALUD POSITIVA COMFENA
AUGUSTO TOTAL COMPAKII LCo
A DE SANTAND
SEGUROS ER
_ SA.
2 cccC LONDORNO DEPEND $877.803 FIO S 230301- |30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS044- |30 $877.803 $35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 | $ 61.10030] $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1036607411 JUAN DAVID PORVENIR MEDIMAS POSITIVA COMFENA
COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
3 cC PAVA DEPEND $877.803 FIO Sl |15 230301- |16 $468.162] $ 75.000 $0 $0 $0 $0 Normal $75.000ESSC24- |16 $ 468.162 $ 18.800 $0 $18.80014-23- 16) $468.162 91352703 | $ 32.60016 $468.162CCF40- | $ 18.800 $0 $0 $0 $0
1048556018/ OVAR PORVENIR COOSALU POSITIVA COMFENA
MAURICIO D ESS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
SA.
4 cc HERRERA DEPEND $877.803 FUO S 230301- |30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC24- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 | $ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1062905773 HERRERA PORVENIR COOSALU POSITIVA COMFENA
JOSE D ESS COMPAKII LCo
A DE SANTAND
SEGUROS ER
SA.
5 cC PORRAS  DEPEND $877.803 FIO S 25-14 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS017- |30 $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 | $ 61.10030] $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1005818471 34VBOA COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMFENA
FELIPE ONES R COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
SA.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91352703 NUMERO PLANILLA: 7762929405  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDUARDO SANABRIA GARNICA || peRi0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: KM 2 VIA PIEDESCUESTA SAN GIL - TELEFONO: 6563545 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/09/02  NUMERO AUTORIZACION: 730058306
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = w < Q ol - o '5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | TOTAL | ADMIN || 1BC  |coTizAcION vrupc| JTOTAL | apmiN |G| 1BC pE | JOTAL lg IBC | \pyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qe us 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 é 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
6 cC JAIMES  DEPEND $877.803 FIIO S| 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1095906772 gég(';gz PORVENIR SALUD POSITIVA COMFENA
TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
7 cC ALMEIDA  DEPEND $877.803 FIJO Sl 22 230301- 22| $643.723 $103.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 103.000EPS005- [22| $ 643.723 $ 25.800 $0 $25.80014-23- 22| $643.723 91352703 | $ 44.90022| $ 643.723CCF40- | $ 25.800 $0 $0 $0 $0
1095928174 (“:"SS%EES PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFENA
AUGUSTO S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
8 |cC ARDILA | DEPEND $877.803 FIO Sl 230301- |30| $877.803 $140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1095931088 ng%ﬁ PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
RAFAEL EPS COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
9 cC CELIS DEPEND $877.803 FIIO S| |11 230301- |20/ $585.2020 $93.700 $0 $0 $0 $0 Normal $93.700EPS044- [20] $ 585.202 $ 23.500 $0 $23.50014-23- 20| $ 585.202 91352703 | $ 40.80020] $ 585.202CCF40- | $ 23.500 $0 $0 $0 $0
1095933124 g"HUg‘,fI’Z PORVENIR MEDIMAS POSITIVA COMFENA
IALEXSANDE COMPANI LCO
R A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
10 [cC RAMIREZ  DEPEND $877.803 FIJO Sl 231001- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1095946177 $§F§‘SzghEZ COLFOND COOMEVA POSITIVA COMFENA
IANDRES oS S.A. COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
11 cC PEREZ DEPEND $877.803 FIO Sl 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1096223957 ’C‘ggﬂfm PORVENIR COOMEVA POSITIVA COMFENA
IAUGUSTO S.A. COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
12 cC ARDILA  |DEPEND $877.803 FIIO S| 01-31 230201- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $ 877.803 91352703 $ 0830 $877.803CCF40- |$35.200 $0 $0 $0 $0
1098386362 fﬂ'lgﬁ\ﬂ PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFENA
IANGEL ON EPS COMPAR| LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
13 [cC QUINTERO |DEPEND $877.803 FIJO Sl 230301- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1098631459 82@3\[‘% PORVENIR COOMEVA POSITIVA COMFENA
S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
14 cC RAMIREZ  DEPEND $877.803 FIO Sl 230301- |30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC24- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1098737988 $g|'s“g§R° PORVENIR COOSALU POSITIVA COMFENA
JAVIER D ESS comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
15 cC PINZON  DEPEND $877.803 FIIO S| 22 230201- 22| $643.723 $103.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 103.000CIA 22| $ 643.723 $ 25.800 $0 $25.80014-23- 22| $ 643.723 91352703 | $ 44.90022 $ 643.723CCF40- | $ 25.800 $0 $0 $0 $0
1098818404 SEJJFN PROTECCI SURAMERI POSITIVA COMFENA
IALFONSO ON CANA DE COMPAR| LCO
SERVICIO A DE SANTAND
S DE SEGUROS ER
SALUD S.A.
16 [cC GOMEZ  |DEPEND $877.803 FIJO Sl 01 230301- |1]| $29.261 $ 4.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $4.700EPS017- |1]| $29.261 $1.200 $0  $1.20014-23- 1] $29.261 91352703 | $2.1001| $29.261CCF40- $1.200 $0 $0 $0 $0
1102351390 5%A§§£LU|S PORVENIR FAMISANA POSITIVA COMFENA
R COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
17 cC ZAMBRANO DEPEND $877.803 FIO Sl 230201- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- (30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1102359039 g"UE/SgNA PROTECCI COOMEVA POSITIVA COMFENA
CARLOS ON S.A. comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
18 cC RIVERA  DEPEND $877.803 FIJO S| 230301- |30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1102361669 gggf gSERAS PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
ALIRIO EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
19 [cC SUAREZ  DEPEND $877.803 FIJO Sl 230301- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC33- [30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1102390189 ?&Sﬁi&o PORVENIR COMPART POSITIVA COMFENA
A comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91352703 NUMERO PLANILLA: 7762929405  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDUARDO SANABRIA GARNICA || peRi0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: KM 2 VIA PIEDESCUESTA SAN GIL - TELEFONO: 6563545 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/09/02  NUMERO AUTORIZACION: 730058306
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = w < Q ol - o '5 FSP VO'?_TJ?\FI'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | TOTAL | ADMIN || 1BC  |coTizAcION vrupc| JTOTAL | apmiN |G| 1BC pE | JOTAL lg IBC | \pyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qe us 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTE'S APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 é 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
20 cC RODRIGUEZ DEPEND $877.803 FIIO S| |26 |27 230301- |2| $58.521 $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400ESSC33- |2| $58.521 $ 2.400 $0  $2.40014-23- 2| $58.521/ 91352703 | $4.1002] $58.521/CCF40- $ 2.400 $0 $0 $0 $0
1102391295 ;EEF,*\‘EEZ IVAN PORVENIR COMPART POSITIVA COMFENA
A COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
21 cC SANDOVAL DEPEND $877.803 FIJO Sl 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC33- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1104184967 C‘ﬂ';gN PORVENIR COMPART POSITIVA COMFENA
A COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
22 cC JACOME  |DEPEND $877.803 FIO Sl 25-14 30 $877.803] $140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
13377755 ﬁéﬁg‘&o COLPENSI SALUD POSITIVA COMFENA
ONES TOTAL comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
23 cC ALERO  DEPEND $877.803 FIIO S| 231001- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
13511915 E‘EEE';FEQ COLFOND SALUD POSITIVA COMFENA
oS TOTAL COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
24 (CC 8602672/0SPINO  DEPEND $877.803 FIJO Sl 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
g"LUONFg/fN PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
EPS comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
25 |[CC 8827965RAMIREZ  DEPEND $877.803 FO S| 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
ARIAS OBED PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
26 cC ORTIZ DEPEND $877.803 FIIO S| 25-14 30 $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91077504 iﬁigﬁg COLPENSI COOMEVA POSITIVA COMFENA
MARIA ONES S.A. COMPAR| LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
27 cC HERNANDEZDEPEND $877.803 FIJO Sl 230201- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91151338 EX\EIE;ES PROTECCI SALUD POSITIVA COMFENA
ON TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
28 CC BAYONA  DEPEND $877.803 FIO Sl 25-14 30 $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC24- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91237807 ’C‘lLF\Q’gREZ COLPENSI COOSALU POSITIVA COMFENA
ANTONIO ONES D ESS comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
29 cC JAIMES  DEPEND $877.803 FIIO S| 25-14 30 $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC33- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91342024 gghﬁﬁgg COLPENSI COMPART POSITIVA COMFENA
ONES A COMPAR| LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
30 |cC ORDUZ  |DEPEND $877.803 FIJO Sl 25-14 30| $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91343147 Qfggggu COLPENSI COOMEVA POSITIVA COMFENA
JESUS ONES S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
31 [cC RAMOS  DEPEND $877.803 FIO Sl 231001- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91346995 i?&@ﬁﬁgé COLFOND SALUD POSITIVA COMFENA
e 0S TOTAL comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
32 [cC CARRENO |DEPEND $877.803 FIJO S| 29 25-14 29) $848.543] $ 135.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 135.800EPS002- |29 $ 848.543 $ 34.000 $0 $34.00014-23- 29 $ 848.543 91352703 | $ 59.10029 $ 848.543CCF40- | $ 34.000 $0 $0 $0 $0
91349267 ’L*SENADOR COLPENSI SALUD POSITIVA COMFENA
ONES TOTAL COMPAR| LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
33 |cC BARRAGAN DEPEND $877.803 FIJO Sl 230201- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- [30] $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91350071 iﬁ%ggg“ PROTECCI COOMEVA POSITIVA COMFENA
ON S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

) ) . CEDULA DE CIUDADANIA 91352703 || NUMERO PLANILLA: 7762929405  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDUARDO SANABRIA GARNICA || pepiopo cOTIZACION OTROS MES agosto ANO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: KM 2 VIA PIEDESCUESTA SAN GIL - TELEFONO: 6563545 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 730058306
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E % O F|Wuwaoio o [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A , Z E w i al<al<|o] & | » I |>| o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SElug 2 spiciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJG APORTES APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
8 é = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
34 cC CASTILLO DEPEND $877.803 FIO Sl |26 |27 230301- |2| $58521  $9.400 $0 $0 $0 $0  Normal  $9.400ESSC33- |2| $58.521 $2.400 $0  $2.40014-23- 2| $58521 91352703 | $4.1002| $ 58.521CCF40- $2.400 $0 $0 $0 $0
01352817 S90S N PORVENIR COMPART POSITIVA COMFENA
A COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
3 cC MURILLO _|DEPEND $877.803 FIIO SI 22 2514 22| $643.723 $ 103.000 $0 $0 $0 $0  Normal $103.000EPSO017- 22| $643.723 $ 25.800 $0 $2580014-23- 22| $643.723 91352703 | $ 44.90022| $ 643.723CCF40- | $ 25.800 $0 $0 $0 $0
91477596 gggl\ElsREz COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMFENA
AUGUSTO ONES R COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
36 cC SANABRIA DEPEND $877.803 FIO S 230301- |30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0  Normal $140.500EPS002- [30| $877.803 $35.200 $0 $35.20014-23- |30 $877.803 91352703 | $ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91496846 mjmlo PORVENIR SALUD POSITIVA COMFENA
TOTAL COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
2020/09/02 8:39 AM  USUARIO: SOl CC91352703 PAGINA 4 DE 4



PLANILLAS MES DE OCTUBRE



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia -

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91352703 || NUMERO PLANILLA: 7765652684  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDUARDO SANABRIA GARNICA || peRi0po COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: KM 2 VIA PIEDESCUESTA SAN GIL - TELEFONO: 6563545 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/05 NUMERO AUTORIZACION: 762326397
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( 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 9 $ 1.208.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.208.300 $0 $ 1.208.300
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 421.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 421.500 $0 $421.500
230301 230301-PORVENIR 17 $ 2.163.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.163.800 $0 $ 2.163.800
230201 230201- PROTECCION 8 $918.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $918.000 $0 $918.000
SUBTOTALES: $4.711.600 $0 $4.711.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMEROY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 4 $0 $0 $0 $ 140.800 $0 $0 $0 $ 140.800 $0 $0 $ 140.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 9 $0 $0 $0 $281.600 $0 $0 $0 $ 281.600 $0 $0 $ 281.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 35.200 $0 $0 $0 $35.200 $0 $0 $ 35.200
EPS044 EPS044-MEDIMAS 2 $0 $0 $0 $ 70.400 $0 $0 $0 $ 70.400 $0 $0 $70.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $204.100 $0 $0 $0 $204.100 $0 $0 $204.100
EPS045 EPS045-SUBS MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $30.500 $0 $0 $0 $30.500 $0 $0 $30.500
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $51.600 $0 $0 $0 $51.600 $0 $0 $51.600
ESSC33 ESSC33-COMPARTA 4 $0 $0 $0 $109.100 $0 $0 $0 $109.100 $0 $0 $109.100
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 7 $0 $0 $0 $221.800 $0 $0 $0 $221.800 $0 $0 $ 221.800
EPS041 SUBS NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 35.200 $0 $0 $0 $35.200 $0 $0 $ 35.200
SUBTOTALES: $1.180.300 $0 $0 $1.180.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ’ : INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGQ A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 37 $0 $0 $0 $ 1.988.200 $1.988.200 $0 $0 $1.988.200
SUBTOTALES: $ 1.988.200 $0 $0 $1.988.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 37 $1.180.300 $0 $1.180.300
SUBTOTALES: $1.180.300 $0 $1.180.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP ARARTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S| IBC  (COTIZACION EOEURIARIOS TARIFA | JOTAL 1 apmin |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QE we Q APORTE 9 APORTE @ APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 ccC GALVIS  DEPEND $877.803 FUO S 230301- |30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- |30 $ 877.803 $35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 | $ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1026553102 ESCALANTE PORVENIR SALUD POSITIVA COMFENA
AUGUSTO TOTAL COMPAKII LCo
A DE SANTAND
SEGUROS ER
_ SA.
2 cccC LONDORNO DEPEND $877.803 FIO S 230301- |30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS044- |30 $877.803 $35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 | $ 61.10030] $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1036607411 JUAN DAVID PORVENIR MEDIMAS POSITIVA COMFENA
COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
3 cC PAVA DEPEND $877.803 FIO S 230301- |30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC24- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1048556018/ OVAR PORVENIR COOSALU POSITIVA COMFENA
MAURICIO D ESS COMPAKI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
SA.
4 cc HERRERA DEPEND $877.803 FUO S 230301- |30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC24- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 | $ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1062905773 HERRERA PORVENIR COOSALU POSITIVA COMFENA
JOSE D ESS COMPAKII LCo
A DE SANTAND
SEGUROS ER
SA.
5 (C URBINA  DEPEND $877.803 FIO Sl |17 230201- |14 $409.642  $65.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 65.600EPS017- |14 $409.642 $ 16.400 $0 $16.40014-23- 14 $ 409.642 91352703 | $ 28.60014 $ 409.642CCF40- | $ 16.400 $0 $0 $0 $0
1093412039 PEREZ PROTECCI FAMISANA POSITIVA COMFENA
ON R COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
2020/10/05 7:46 AM  USUARIO: SOl CC91352703 PAGINA 1 DE 4
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91352703 NUMERO PLANILLA: 7765652684  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDUARDO SANABRIA GARNICA || peRi0po COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: KM 2 VIA PIEDESCUESTA SAN GIL - TELEFONO: 6563545 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/10/05 NUMERO AUTORIZACION: 762326397
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = w < Q ol - o '5 FSP VO?_TJ?II':\I)'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | TOTAL | ADMIN || 1BC  |coTizAcION vrupc| JTOTAL | apmiN |G| 1BC pE | JOTAL lg IBC | \pyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qe us 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 é 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
6 cC PORRAS  DEPEND $877.803 FIIO S| 25-14 30| $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS017- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1095818471 ﬁ@gﬂsgg COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMFENA
EELIPE ONES R COMPAR LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
7 cC JAIMES  |DEPEND $877.803 FIJO Sl 230301- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1095906772 gégggz PORVENIR SALUD POSITIVA COMFENA
TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
8 |cC ARDILA | DEPEND $877.803 FIO Sl 230301- |30| $877.803 $140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1095931088 ng%ﬁ PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
RAFAEL EPS COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
9 cC CELIS DEPEND $877.803 FIIO S| 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS044- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1095933124 g"HUg‘,fI’Z PORVENIR MEDIMAS POSITIVA COMFENA
IALEXANDER COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
10 [cC RAMIREZ  DEPEND $877.803 FIJO Sl 231001- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1095946177 $§F§‘SzghEZ COLFOND COOMEVA POSITIVA COMFENA
IANDRES oS S.A. COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
11 cC HERNANDEZDEPEND $877.803 FIO S| [o01]14 230301- |14 $409.642  $65.600 $0 $0 $0 $0 Normal $65.600ESSC33- [14] $409.642 $ 16.400 $0 $16.40014-23- 14| $409.642 91352703 | $ 28.600/14] $ 409.642CCF40- | $ 16.400 $0 $0 $0 $0
1095947374 JRgg”éRDEjVID PORVENIR COMPART POSITIVA COMFENA
A COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
12 cC PEREZ DEPEND $877.803 FIIO S| 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1096223957 é‘égﬁgm PORVENIR COOMEVA POSITIVA COMFENA
AUGUSTO S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
13 [cC ARDILA  DEPEND $877.803 FIJO [ 01-30 230201- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 $ 030 $877.803CCF40- |$35.200 $0 $0 $0 $0
1098386362 fA'ILGVJ‘EL PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFENA
ANGEL ON EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
14 cC QUINTERO |DEPEND $877.803 FIO Sl 09 230301- |9 $263.341] $42.200 $0 $0 $0 $0 Normal $42.200EPS016- |9 $ 263.341 $10.600 $0 $10.60014-23- 9] $263.341 91352703 | $ 18.400/9 | $ 263.341CCF40- | $ 10.600 $0 $0 $0 $0
1098631459 82@3’355) PORVENIR COOMEVA POSITIVA COMFENA
S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
15 cC RAMIREZ  DEPEND $877.803 FIIO S| 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC24- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1098737988 $g|'§g§R° PORVENIR COOSALU POSITIVA COMFENA
JAVIER D ESS COMPAR| LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
16 [cC ZAMBRANO |DEPEND $877.803 FIJO Sl 230201- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1102359039 g"UEmNA PROTECCI COOMEVA POSITIVA COMFENA
CARLOS ON S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
17 cC RIVERA  DEPEND $877.803 FIO Sl 230301- |30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1102361669 gggfggms PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
ALIRIO EPS COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
18 cC MENDEZ  |DEPEND $877.803 FIJO S| | o1 230201- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500SUBS 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1102369449 giﬁﬁos PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFENA
ARTURO ON EPS COMPAR| LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
19 [cC SUAREZ  DEPEND $877.803 FIJO Sl 230301- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC33- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1102390189 ?&Sﬁi&o PORVENIR COMPART POSITIVA COMFENA
A comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91352703 NUMERO PLANILLA: 7765652684  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDUARDO SANABRIA GARNICA || peRi0po COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: KM 2 VIA PIEDESCUESTA SAN GIL - TELEFONO: 6563545 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/10/05 NUMERO AUTORIZACION: 762326397
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 I?‘I:J % % DO: % 5 5 = w <§f (<.() % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
COTIZANTECOTIZANTE, BASICO sALARIO\ B £ 3 £ | & FEFS8 212 3 8 2131 5 22 £ apmm |5 1B [comizacion TARIFA | DU | ADMIN g IBC (COTIZACION|VrUPC| \ollt | ADMIN o 1BC | DE | LU 2 ADMIN | T APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
é s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
20 cC SANDOVAL DEPEND $877.803 FNO Sl 19 230301- |19 $555.942] $89.000 $0 $0 $0 $0 Normal $89.000ESSC33- [19] $555.942 $22.300 $0 $22.30014-23- 19 $555.942 91352703 | $ 38.70019 $ 555.942CCF40- | $ 22.300 $0 $0 $0 $0
1104184967 C‘ﬂggN PORVENIR COMPART POSITIVA COMFENA
A COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
21 cC JACOME  DEPEND $877.803 FIJO Sl 25-14 30| $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
13377755 g’gﬁTR'tLO COLPENSI SALUD POSITIVA COMFENA
ONES TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
22 cC ALERO  DEPEND $877.803 FIO Sl 231001- |30| $877.803 $140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
13511915 EEEE@E’; COLFOND SALUD POSITIVA COMFENA
0S TOTAL comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
23 cC ELANDIA DEPEND $877.803 FNO S| | o1 25-14 30| $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS005- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
52036608 ﬁggg’R COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFENA
NASMIS ONES S.A. COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
24 (CC 8602672/0SPINO  DEPEND $877.803 FIJO Sl 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
g"LUONFg/fN PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
EPS comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
25 |[CC 8827965RAMIREZ  DEPEND $877.803 FIO S| 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
ARIAS OBED PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
26 cC MEJIA DEPEND $877.803 FNO S| | 1116 230201- |6| $175.561 $28.100 $0 $0 $0 $0 Normal $28.100EPS002- 6] $ 175.561 $7.100 $0  $7.10014-23- 6] $175.561 91352703 [$ 12.300 6| $ 175.561/CCF40- $7.100 $0 $0 $0 $0
01074333  WLNOZ PROTECCI SALUD POSITIVA COMFENA
ON TOTAL COMPAR| LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
27 cC ORTIZ DEPEND $877.803 FIJO Sl 25-14 30 $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91077504 iﬁigTNlEg COLPENSI COOMEVA POSITIVA COMFENA
MARIA ONES S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
28 CC HERNANDEZDEPEND $877.803 FIO Sl 230201- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91151338 JFX\EI’;TRES PROTECCI SALUD POSITIVA COMFENA
ON TOTAL comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
29 cC BAYONA  DEPEND $877.803 FNO Sl 25-14 30 $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC24- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91237807 élL;’QREZ COLPENSI COOSALU POSITIVA COMFENA
ANTONIO ONES D ESS COMPAR| LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
30 |cC GONZALEZ |DEPEND $877.803 FIJO Sl |05 230201- |26/ $760.763 $ 121.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.800EPS045- [26] $ 760.763 $30.500 $0 $30.50014-23- 26 $ 760.763 91352703 | $ 53.00026| $ 760.763CCF40- | $ 30.500 $0 $0 $0 $0
91266947 ggﬁgﬁw PROTECCI SUBS POSITIVA COMFENA
ON MEDIMAS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
31 [cC JAIMES  DEPEND $877.803 FIO Sl 25-14 30 $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC33- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91342024 zgkﬁﬁgg COLPENSI COMPART POSITIVA COMFENA
ONES A comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
32 [cC ORDUZ  DEPEND $877.803 FNO Sl 25-14 30| $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91343147 Qfggggc' COLPENSI COOMEVA POSITIVA COMFENA
DESUS ONES S.A. COMPAR| LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
33 |cC RAMOS  DEPEND $877.803 FIJO Sl 231001- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91346995 if’EDXRS'/f,‘\IJgé COLFOND SALUD POSITIVA COMFENA
A 0S TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91352703 || NUMERO PLANILLA: 7765652684  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDUARDO SANABRIA GARNICA | | peRIopO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DBiaS DE MORA. 0
DIRECCION: KM 2 VIA PIEDESCUESTA SAN GIL  TELEFONO: 6563545 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/10/05 NUMERO AUTORIZACION: 762326397
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E wwaox o = pd = w < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N* I cion " |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsICO [satario 3|23 2 & [FEEEG 212 3 812 3 £ 32| % amIN |5 IBC  [COTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApMIN || 1BC  |coTizacioN|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g 1BC | \pyn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SE|ug 2 SUBSISTENGIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
ol - fa) =) [
34 cC CARRENO DEPEND $877.803 FIIO Sl |07 25-14 24| $702.243 $112.400 $0 $0 $0 $0 Normal $112.400EPS002- |24 $702.243 $28.100 $0 $28.10014-23- 24 $702.243 91352703 | $ 48.90024] $ 702.243CCF40- | $ 28.100 $0 $0 $0 $0
01349267 AFANADOR COLPENSI SALUD POSITIVA COMFENA
ONES TOTAL COMPAKI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
35 [cC BARRAGAN DEPEND $877.803 FIIO S 230201- |30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- |30 $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 | $ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
01350071 [7CO JUAN PROTECCI COOMEVA POSITIVA COMFENA
ON S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
SA.
36 [cC ORTIZROA DEPEND $877.803 FIO Sl o7 25-14 24 $702.243 $112.400 $0 $0 $0 $0 Normal $112.400EPS037- |24 $702.243 $ 28.100 $0 $28.10014-23- 24 $702.243 91352703 | $ 48.90024] $ 702.243CCF40- | $ 28.100 $0 $0 $0 $0
91355594  [FRANCISCO COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFENA
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
37 cC SANABRIA |DEPEND $877.803 FIIO S 230301- |30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- |30 $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 | $ 61.10030] $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
01496846 DI PORVENIR SALUD POSITIVA COMFENA
TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
TOTAL $ 9.060.400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91352703 || NUMERO PLANILLA: 7768856061  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDUARDO SANABRIA GARNICA || peRi0po COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: KM 2 VIA PIEDESCUESTA SAN GIL - TELEFONO: 6563545 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 789015004
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 15 $2.023.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.023.200 $0 $2.023.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $1.114.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.114.700 $0 $1.114.700
230201 230201- PROTECCION 8 $ 1.035.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.035.000 $0 $1.035.000
231001 231001-COLFONDOS 4 $543.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $543.300 $0 $543.300
SUBTOTALES: $4.716.200 $0 $4.716.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMEROY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS044 EPS044-MEDIMAS 2 $0 $0 $0 $65.700 $0 $0 $0 $65.700 $0 $0 $65.700
EPS016 EPS016-COOMEVA SA. 7 $0 $0 $0 $210.100 $0 $0 $0 $210.100 $0 $0 $210.100
ESSC33 ESSC33-COMPARTA 2 $0 $0 $0 $ 70.400 $0 $0 $0 $ 70.400 $0 $0 $70.400
EPS045 EPS045-SUBS MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $ 35.200 $0 $0 $0 $35.200 $0 $0 $ 35.200
EPS041 SUBS NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 35.200 $0 $0 $0 $35.200 $0 $0 $ 35.200
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $34.000 $0 $0 $0 $34.000 $0 $0 $ 34.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 9 $0 $0 $0 $ 316.800 $0 $0 $0 $ 316.800 $0 $0 $ 316.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 8 $0 $0 $0 $218.200 $0 $0 $0 $ 218.200 $0 $0 $ 218.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 70.400 $0 $0 $0 $ 70.400 $0 $0 $70.400
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 3 $0 $0 $0 $105.600 $0 $0 $0 $ 105.600 $0 $0 $ 105.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $19.900 $0 $0 $0 $19.900 $0 $0 $19.900
SUBTOTALES: $1.181.500 $0 $0 $1.181.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ’ ’ INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGQ A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 37 $0 $0 $0 $ 1.990.400 $ 1.990.400 $0 $0 $ 1.990.400
SUBTOTALES: $ 1.990.400 $0 $0 $ 1.990.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 37 $1.181.500 $0 $1.181.500
SUBTOTALES: $1.181.500 $0 $1.181.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S| IBC  (COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | JOTAL 1 apmin |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qg u . APORTE 9 APORTE 9 APORTE[S APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC GALVIS  DEPEND $877.803 FIIO S 230301- |30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- |30 $ 877.803 $35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 | $ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1026553102 ESCALANTE PORVENIR SALUD POSITIVA COMFENA
AUGUSTO TOTAL COMPAKII LCo
A DE SANTAND
SEGUROS ER
_ SA.
2 cccC LONDORNO DEPEND $877.803 FIO S 230301- |30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS044- |30 $877.803 $35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 | $ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1036607411 JUAN DAVID PORVENIR MEDIMAS POSITIVA COMFENA
COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
3 cC PAVA DEPEND $877.803 FIIO S 230301- |30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC24- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1048556018/ OVAR PORVENIR COOSALU POSITIVA COMFENA
MAURICIO D ESS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
SA.
4 cc HERRERA DEPEND $877.803 FIIO S 230301- |30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC24- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 | $ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1062905773 HERRERA PORVENIR COOSALU POSITIVA COMFENA
JOSE D ESS COMPAKII LCo
A DE SANTAND
SEGUROS ER
SA.
5 cC URBINA  DEPEND $877.803 FIO S 230201- |30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS017- |30 $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 | $ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1093412039 PEREZ PROTECCI FAMISANA POSITIVA COMFENA
ON R COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
SA.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91352703 NUMERO PLANILLA: 7768856061 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDUARDO SANABRIA GARNICA || pEpiopo COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: KM 2 VIA PIEDESCUESTA SAN GIL - TELEFONO: 6563545 || FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2020/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 789015004
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = w < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | TOTAL | ADMIN || 1BC  |coTizAcION vrupc| JTOTAL | apmiN |G| 1BC pE | JOTAL lg IBC | \pyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qe us 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 é 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
6 cC PORRAS  DEPEND $877.803 FNO Sl 25-14 30| $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS017- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1095818471 ﬁ@gﬂsgg COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMFENA
EELIPE ONES R COMPAR LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
7 cC JAIMES  |DEPEND $877.803 FIJO Sl 230301- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1095906772 gégggz PORVENIR SALUD POSITIVA COMFENA
TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
8 |cC ARDILA | DEPEND $877.803 FIO Sl 17 230301- [17] $497.4220 $79.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 79.600EPS037- 17| $497.422 $19.900 $0 $19.90014-23- 17| $ 497.422 91352703 | $ 34.70017| $ 497.422CCF40- | $ 19.900 $0 $0 $0 $0
1095931088 ng%ﬁ PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
RAFAEL EPS comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
9 cC CELIS DEPEND $877.803 FNO Sl 15 230301- |15/ $438.902 $70.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 70.300EPS044- |15 $438.902 $17.600 $0 $17.60014-23- 15/ $ 438.902 91352703 | $ 30.600/15 $ 438.902CCF40- |$ 17.600 $0 $0 $0 $0
1095933124 g"HUg‘,fI’Z PORVENIR MEDIMAS POSITIVA COMFENA
IALEXANDER COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
10 [cC CELIS DEPEND $877.803 FIJO S| | 0616 230301- |11 $321.862] $51.500 $0 $0 $0 $0 Normal $51.500EPS044- |11] $321.862 $12.900 $0 $12.90014-23- 11] $ 321.862 91352703 | $ 22.50011 $ 321.862CCF40- |$ 12.900 $0 $0 $0 $0
1095933124 g"HUON,\?Z PORVENIR MEDIMAS POSITIVA COMFENA
ALEXANDER COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
11 cC RAMIREZ  DEPEND $877.803 FIO Sl 231001- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1095946177 $§§SZ§,§EZ COLFOND COOMEVA POSITIVA COMFENA
ANDRES 0S S.A. comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
12 cC PEREZ DEPEND $877.803 FNO Sl 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1096223957 é‘égﬁgm PORVENIR COOMEVA POSITIVA COMFENA
AUGUSTO S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
13 [cC ARDILA  DEPEND $877.803 FIJO [ 01-30 230201- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 $ 030 $877.803CCF40- |$35.200 $0 $0 $0 $0
1098386362 fA'ILGVJ‘EL PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFENA
ANGEL ON EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
14 cC RAMIREZ  DEPEND $877.803 FIO Sl 29 230301- 29| $848.543 $135.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 135.800EPS042 - [29] $ 848.543 $ 34.000 $0 $34.00014-23- 29 $ 848.543 91352703 | $ 59.10029 $ 848.543CCF40- | $ 34.000 $0 $0 $0 $0
1098737988 $g|'s“g§R° PORVENIR COOSALU POSITIVA COMFENA
JAVIER D COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
15 cC ZAMBRANO DEPEND $877.803 FNO Sl 230201- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1102359039 g"UE/f,gNA PROTECCI COOMEVA POSITIVA COMFENA
CARLOS ON S.A. COMPAR| LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
16 [cC RIVERA  DEPEND $877.803 FIJO Sl 230301- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1102361669 gggfggms PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
ALIRIO EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
17 cC MENDEZ  |DEPEND $877.803 FIO Sl 230201- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500SUBS 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1102369449 gi’;ﬁos PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFENA
ARTURO ON EPS comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
18 cC SUAREZ  DEPEND $877.803 FNO Sl 230301- |30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC33- [30] $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1102390189 ?Ekﬁ’;agw PORVENIR COMPART POSITIVA COMFENA
A COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
19 [cC JACOME  DEPEND $877.803 FIJO Sl 25-14 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
13377755 g’gﬁTR'tLO COLPENSI SALUD POSITIVA COMFENA
ONES TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91352703 NUMERO PLANILLA: 7768856061 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDUARDO SANABRIA GARNICA || pepiopo cOTIZACION OTROS MES octubre ARO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: KM 2 VIA PIEDESCUESTA SAN GIL - TELEFONO: 6563545 || FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2020/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 789015004
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 = w <§( (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJ?II'T';ERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | < E g £ | x|FFFFO > > @ 8 23| 3 55| 2| aomiNn |9 IBC  [coTiZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN |5 IBC  |COTIZACION|Vr UPC ATP%TF':‘.II.‘E ADMIN g IBC DE AL%TQTLE 2 ADMIN AL%E—}_EATpooTF?TLEAL%TQTLEAL%T?#EALOQT?TLE
é s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
20 cC ALERO  DEPEND $877.803 FIIO S| 231001- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
13511015  HERRERA COLFOND SALUD POSITIVA COMFENA
0S TOTAL COMPAR LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
21 cC ELANDIA |DEPEND $877.803 FIJO Sl 17 25-14 17 $497.422  $79.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 79.600EPS005- |17] $497.422 $19.900 $0 $19.90014-23- 17| $ 497.422 91352703 | $ 34.70017| $ 497.422CCF40- | $ 19.900 $0 $0 $0 $0
52036608 ﬁégITSOR COLPENSI SANITAS POSITIVA COMFENA
YASMIS ONES S.A. COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
22 |CC 5410712/ANGARITA DEPEND $877.803 FIO S| |20 230201- [11] $321.862 $51.500 $0 $0 $0 $0 Normal $51.500EPS037- [11] $321.862 $12.900 $0 $12.90014-23- 11 $321.862 91352703 | $ 22.50011 $ 321.862CCF40- |$ 12.900 $0 $0 $0 $0
E‘Sg;‘géglo PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFENA
ON EPS comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
23 |CC 86026720SPINO  DEPEND $877.803 FO Sl 230301- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
e PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
EPS COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
24 |[CC 8827965RAMIREZ  DEPEND $877.803 FIJO Sl 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
ARIAS OBED PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
25 CC ORTIZ DEPEND $877.803 FIO Sl 25-14 30| $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91077504 Zﬁigﬁg COLPENSI COOMEVA POSITIVA COMFENA
MARIA ONES S.A. comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
26 cC HERNANDEZDEPEND $877.803 FIIO S| 230201- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
01151338 FLENTES PROTECCI SALUD POSITIVA COMFENA
ON TOTAL COMPAR| LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
27 cC SUAREZ  DEPEND $877.803 FIJO Sl |23 25-14 8] $234.081] $37.500 $0 $0 $0 $0 Normal $37.500EPS037- |8] $234.081 $9.400 $0  $9.40014-23- 8] $234.081 91352703 | $ 16.300 8| $ 234.081CCF40- $9.400 $0 $0 $0 $0
91232867 \?\Ilﬁil AV COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFENA
EDGAR ONES EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
28 CC BAYONA  DEPEND $877.803 FIO Sl 25-14 30 $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC24- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91237807 ’élLF\Q’gREZ COLPENSI COOSALU POSITIVA COMFENA
ANTONIO ONES D ESS comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
29 cC GONZALEZ |DEPEND $877.803 FIIO S| 230201- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS045- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91266947 gg‘;’;‘fw PROTECCI SUBS POSITIVA COMFENA
ON MEDIMAS COMPAR| LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
30 |cC LOZANO  DEPEND $877.803 FIJO Sl |05 231001- |26/ $760.763 $ 121.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.800EPS016- [26] $ 760.763 $ 30.500 $0 $30.50014-23- 26 $ 760.763 91352703 | $ 53.00026| $ 760.763CCF40- | $ 30.500 $0 $0 $0 $0
p1342007 OIS COLFOND COOMEVA POSITIVA COMFENA
ELIECER oS S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
31 [cC JAIMES  DEPEND $877.803 FIO Sl 25-14 30 $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC33- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91342024 zgkﬁﬁgg COLPENSI COMPART POSITIVA COMFENA
ONES A comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
32 [cC ORDUZ  DEPEND $877.803 FIJO S| 03 25-14 3] $87.781] $14.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 14.100EPS016- |3| $87.781 $ 3.600 $0  $3.60014-23- 3] $87.781 91352703 | $6.2003| $ 87.781CCF40- $ 3.600 $0 $0 $0 $0
91343147 Qfggggc' COLPENSI COOMEVA POSITIVA COMFENA
DESUS ONES S.A. COMPAR| LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
33 |cC RAMOS  DEPEND $877.803 FIJO Sl 231001- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91346995 if’EDXRS'/f,‘\IJgé COLFOND SALUD POSITIVA COMFENA
A 0S TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91352703 NUMERO PLANILLA: 7768856061 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDUARDO SANABRIA GARNICA || pEpiopo COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: KM 2 VIA PIEDESCUESTA SAN GIL  TELEFONO: 6563545 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 789015004
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = w < Q ol - o '5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | TOTAL | ADMIN || 1BC  |coTizAcION vrupc| JTOTAL | apmiN |G| 1BC pE | JOTAL lg IBC | \pyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
JE g 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTE'S APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
8 é = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
34 cC CARRENO |DEPEND $877.803 FIIO S| 25-14 30| $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91349267 ’L*SENADOR COLPENSI SALUD POSITIVA COMFENA
ONES TOTAL COMPAR LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
35 cC BARRAGAN DEPEND $877.803 FIJO S| 230201- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- [30] $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91350071 iﬁ%ggg“ PROTECCI COOMEVA POSITIVA COMFENA
ON S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
3 [cC BUENO DIAZ DEPEND $877.803 FIO S| o1 230301- |30| $877.803 $140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91351580 gfgégf PORVENIR SALUD POSITIVA COMFENA
TOTAL COMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
37 cC ORTIZROA DEPEND $877.803 FIIO S| 25-14 30| $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91355594 |FRANCISCO COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFENA
ONES EPS COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
38 cC SANABRIA |DEPEND $877.803 FIJO S| 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91496846 EA':SRK:'O PORVENIR SALUD POSITIVA COMFENA
TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
TOTAL $ 9.069.600
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91352703 || NUMERO PLANILLA: 7762929405 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDUARDO SANABRIA GARNICA || peRi0po COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: KM 2 VIA PIEDESCUESTA SAN GIL - TELEFONO: 6563545 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 730058306
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 5 $ 665.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 665.000 $0 $ 665.000
230301 230301-PORVENIR 20 $ 2.262.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.262.200 $0 $ 2.262.200
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 421.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 421.500 $0 $421.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $1.081.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.081.800 $0 $1.081.800
SUBTOTALES: $ 4.430.500 $0 $ 4.430.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMEROY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 7 $0 $0 $0 $ 246.400 $0 $0 $0 $ 246.400 $0 $0 $ 246.400
ESSC33 ESSC33-COMPARTA 5 $0 $0 $0 $110.400 $0 $0 $0 $110.400 $0 $0 $110.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 25.800 $0 $0 $0 $ 25.800 $0 $0 $ 25.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $62.200 $0 $0 $0 $62.200 $0 $0 $62.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 8 $0 $0 $0 $ 280.400 $0 $0 $0 $ 280.400 $0 $0 $ 280.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $176.000 $0 $0 $0 $176.000 $0 $0 $176.000
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 4 $0 $0 $0 $ 124.400 $0 $0 $0 $ 124.400 $0 $0 $ 124.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 25.800 $0 $0 $0 $ 25.800 $0 $0 $ 25.800
EPS044 EPS044-MEDIMAS 2 $0 $0 $0 $58.700 $0 $0 $0 $58.700 $0 $0 $58.700
SUBTOTALES: $1.110.100 $0 $0 $1.110.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no. cotizMNTES ’ , INCAPACIDADIRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OQTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 36 $0 $0 $0 $ 1.866.100 $ 1.866.100 $0 $0 $ 1.866.100
SUBTOTALES: $ 1.866.100 $0 $0 $ 1.866.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 36 $1.110.100 $0 $1.110.100
SUBTOTALES: $1.110.100 $0 $1.110.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION VOLLW#ARIOS TARIFA | JOTAL 1 apmin |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QE we Q APORTE 9 APORTE @ APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC GALVIS  DEPEND $877.803 FIIO S 230301- |30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- |30 $877.803 $35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 | $ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1026553102 ESCALANTE PORVENIR SALUD POSITIVA COMFENA
AUGUSTO TOTAL COMPAKII LCo
A DE SANTAND
SEGUROS ER
_ SA.
2 cccC LONDORNO DEPEND $877.803 FIO S 230301- |30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS044- |30 $877.803 $35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 | $ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1036607411 JUAN DAVID PORVENIR MEDIMAS POSITIVA COMFENA
COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
3 cC PAVA DEPEND $877.803 FIIO Sl |15 230301- |16 $468.162] $ 75.000 $0 $0 $0 $0 Normal $75.000ESSC24- |16 $ 468.162 $ 18.800 $0 $18.80014-23- 16) $468.162 91352703 | $ 32.60016 $468.162CCF40- | $ 18.800 $0 $0 $0 $0
1048556018/ OVAR PORVENIR COOSALU POSITIVA COMFENA
MAURICIO D ESS COMPAKI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
SA.
4 cc HERRERA DEPEND $877.803 FIIO S 230301- |30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC24- |30 $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 | $ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1062905773 HERRERA PORVENIR COOSALU POSITIVA COMFENA
JOSE D ESS COMPAKII LCo
A DE SANTAND
SEGUROS ER
SA.
5 (C PORRAS  DEPEND $877.803 FIO S 25-14 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS017- |30 $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 | $ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1005818471 34VBOA COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMFENA
FELIPE ONES R COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91352703 NUMERO PLANILLA: 7762929405 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDUARDO SANABRIA GARNICA || pEpiopo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: KM 2 VIA PIEDESCUESTA SAN GIL - TELEFONO: 6563545 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 730058306
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
N [DENTIFICA N omBRES |, T1PQ | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é E : lelg 845%6 & b 23|85 2 506 |¢. S FsP VOLUNTARIOS  [NDICADOR TOTAL S TOTAL S CENTRO | toTaL S TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO 5 Fx_f it % ZlalFFFFO > |3 |20 23 > |« > | = | ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \bopTE | ADMIN o IBC COTIZACION|Vr UPC | pporTe | APMIN ® IBC DE APORTE% ADMIN |\ & S P TEIAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
6 cC JAIMES  DEPEND $877.803 FNO Sl 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1095906772 gég(';gz PORVENIR SALUD POSITIVA COMFENA
TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
7 cC ALMEIDA  DEPEND $877.803 FIJO Sl 22 230301- 22| $643.723 $103.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 103.000EPS005- [22| $643.723 $ 25.800 $0 $25.80014-23- 22| $643.723 91352703 | $ 44.90022| $ 643.723CCF40- | $ 25.800 $0 $0 $0 $0
1095928174 (“:"SS%EES PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFENA
AUGUSTO S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
8 |cC ARDILA | DEPEND $877.803 FIO Sl 230301- |30| $877.803 $140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1095931088 ng%ﬁ PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
RAFAEL EPS COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
9 cC CELIS DEPEND $877.803 FNO S| |11 230301- |20/ $585.2020 $93.700 $0 $0 $0 $0 Normal $93.700EPS044- [20] $ 585.202 $ 23.500 $0 $23.50014-23- 20| $ 585.202 91352703 | $ 40.80020] $ 585.202CCF40- | $ 23.500 $0 $0 $0 $0
1095933124 g"HUg‘,fI’Z PORVENIR MEDIMAS POSITIVA COMFENA
IALEXSANDE COMPANI LCO
R A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
10 [cC RAMIREZ  DEPEND $877.803 FIJO Sl 231001- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1095946177 $§F§‘SzghEZ COLFOND COOMEVA POSITIVA COMFENA
IANDRES oS S.A. COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
11 cC PEREZ DEPEND $877.803 FIO Sl 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1096223957 ’C‘ggﬂfm PORVENIR COOMEVA POSITIVA COMFENA
IAUGUSTO S.A. COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
12 cC ARDILA  |DEPEND $877.803 FNO Sl 01-31 230201- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $ 877.803 91352703 $ 0830 $877.803CCF40- |$35.200 $0 $0 $0 $0
1098386362 fﬂ'lgﬁ\ﬂ PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFENA
IANGEL ON EPS COMPAR| LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
13 CC QUINTERO |DEPEND $877.803 FIJO Sl 230301- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1098631459 82@3\[‘% PORVENIR COOMEVA POSITIVA COMFENA
S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
14 cC RAMIREZ  DEPEND $877.803 FIO Sl 230301- |30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC24- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1098737988 $g|'s“g§R° PORVENIR COOSALU POSITIVA COMFENA
JAVIER D ESS comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
15 cC PINZON  DEPEND $877.803 FNO Sl 22 230201- 22| $643.723 $103.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 103.000CIA 22| $ 643.723 $ 25.800 $0 $25.80014-23- 22| $ 643.723 91352703 | $ 44.90022 $ 643.723CCF40- | $ 25.800 $0 $0 $0 $0
1098818404 SEJJFN PROTECCI SURAMERI POSITIVA COMFENA
IALFONSO ON CANA DE COMPAR| LCO
SERVICIO A DE SANTAND
S DE SEGUROS ER
SALUD S.A.
16 [cC GOMEZ  |DEPEND $877.803 FIJO Sl 01 230301- |1]| $29.261 $ 4.700 $0 $0 $0 $0 Normal  $4.700EPS017- |1]| $29.261 $1.200 $0  $1.20014-23- 1] $29.261 91352703 | $2.1001| $29.261CCF40- $1.200 $0 $0 $0 $0
1102351390 5%A§§£LU|S PORVENIR FAMISANA POSITIVA COMFENA
R COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
17 cC ZAMBRANO DEPEND $877.803 FIO Sl 230201- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- (30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1102359039 g"UE/SgNA PROTECCI COOMEVA POSITIVA COMFENA
CARLOS ON S.A. comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
18 cC RIVERA  DEPEND $877.803 FNO Sl 230301- |30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1102361669 gggf gSERAS PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
ALIRIO EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
19 [cC SUAREZ  DEPEND $877.803 FIJO Sl 230301- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC33- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1102390189 ?&Sﬁi&o PORVENIR COMPART POSITIVA COMFENA
A comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91352703 NUMERO PLANILLA: 7762929405 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDUARDO SANABRIA GARNICA || pEpiopo COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: KM 2 VIA PIEDESCUESTA SAN GIL - TELEFONO: 6563545 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 730058306
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = L < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | TOTAL | ADMIN || 1BC  |coTizAcION vrupc| JTOTAL | apmiN |G| 1BC pE | JOTAL lg IBC | \pyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qe us 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 é 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
20 cC RODRIGUEZ DEPEND $877.803 FIIO S| |26 |27 230301- |2| $58.521 $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400ESSC33- |2| $58.521 $ 2.400 $0  $2.40014-23- 2| $58.521/ 91352703 | $4.1002] $58.521/CCF40- $ 2.400 $0 $0 $0 $0
1102391295 ;EEF,*\‘EEZ IVAN PORVENIR COMPART POSITIVA COMFENA
A COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
21 cC SANDOVAL DEPEND $877.803 FIJO Sl 230301- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC33- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
1104184967 C‘ﬂ';gN PORVENIR COMPART POSITIVA COMFENA
A COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
22 cC JACOME  |DEPEND $877.803 FIO Sl 25-14 30 $877.803 $140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
13377755 ﬁéﬁg‘&o COLPENSI SALUD POSITIVA COMFENA
ONES TOTAL comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
23 cC ALERO  DEPEND $877.803 FIIO Sl 231001- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
13511015  HERRERA COLFOND SALUD POSITIVA COMFENA
oS TOTAL COMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
24 (CC 8602672/0SPINO  DEPEND $877.803 FIJO Sl 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
g"LUONFg/fN PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
EPS comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
25 |[CC 8827965RAMIREZ  DEPEND $877.803 FO S| 230301- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS037- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
ARIAS OBED PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
26 cC ORTIZ DEPEND $877.803 FIIO Sl 25-14 30 $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91077504 iﬁigﬁg COLPENSI COOMEVA POSITIVA COMFENA
MARIA ONES S.A. COMPAR| LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
27 cC HERNANDEZDEPEND $877.803 FIJO Sl 230201- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91151338 EX\%LES PROTECCI SALUD POSITIVA COMFENA
ON TOTAL COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
28 CC BAYONA  DEPEND $877.803 FIO Sl 25-14 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC24- 30| $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91237807 ’C‘lLF\Q’gREZ COLPENSI COOSALU POSITIVA COMFENA
ANTONIO ONES D ESS comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
29 cC JAIMES  DEPEND $877.803 FIIO Sl 25-14 30 $877.803] $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500ESSC33- [30] $877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $ 877.803 91352703 |$ 61.10030 $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91342024 gghﬁﬁgg COLPENSI COMPART POSITIVA COMFENA
ONES A COMPAR| LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
30 |cC ORDUZ  |DEPEND $877.803 FIJO Sl 25-14 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- [30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91343147 Qfgggg‘?' COLPENSI COOMEVA POSITIVA COMFENA
JESUS ONES S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
31 [cC RAMOS  DEPEND $877.803 FIO Sl 231001- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- 30| $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91346995 i?&@ﬁﬁgé COLFOND SALUD POSITIVA COMFENA
e 0S TOTAL comPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
~ S.A.
32 [cC CARRENO |DEPEND $877.803 FIJO Sl 29 25-14 29) $848.543] $ 135.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 135.800EPS002- [29] $ 848.543 $ 34.000 $0 $34.00014-23- 29 $ 848.543 91352703 | $ 59.10029 $ 848.543CCF40- | $ 34.000 $0 $0 $0 $0
91349267 ’L*SENADOR COLPENSI SALUD POSITIVA COMFENA
ONES TOTAL COMPAR| LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
33 |cC BARRAGAN DEPEND $877.803 FIJO Sl 230201- [30] $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS016- [30] $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30 $877.803 91352703 |$ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91350071 iﬁ%ggg“ PROTECCI COOMEVA POSITIVA COMFENA
ON S.A. COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91352703 || NUMERO PLANILLA: 7762929405 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR EDUARDO SANABRIA GARNICA || pepiopo cOTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: PIEDECUESTA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DBiaS DE MORA. 0
DIRECCION: KM 2 VIA PIEDESCUESTA SAN GIL - TELEFONO: 6563545 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 730058306
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJONEIQ';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - < w Aa<<ao<<|ol v n < > O . .
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QL . APORTE 9 APORTE @ APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
34 cC CASTILLO DEPEND $877.803 FIO SI | 26 | 27 230301- |2| $58521  $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 9.400ESSC33- |2| $58.521 $2.400 $0  $2.40014-23- 2| $58521 91352703 | $4.1002| $58.521CCF40- $2.400 $0 $0 $0 $0
01352817 S90S N PORVENIR COMPART POSITIVA COMFENA
A CcOMPARI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
35 cC MURILLO  |DEPEND $877.803 FIIO S 22 25-14 22] $643.723 $103.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 103.000EPS017- |22 $ 643.723 $ 25.800 $0 $25.80014-23- 22| $ 643.723 91352703 | $ 44.90022| $ 643.723CCF40- | $ 25.800 $0 $0 $0 $0
91477596 gg;L\EIEREZ COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMFENA
IAUGUSTO ONES R COMPANI LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
36 cC SANABRIA DEPEND $877.803 FIO S 230301- [30| $877.803 $140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- |30 $ 877.803 $ 35.200 $0 $35.20014-23- 30| $877.803 91352703 | $ 61.10030| $ 877.803CCF40- | $ 35.200 $0 $0 $0 $0
91496846 mjmlo PORVENIR SALUD POSITIVA COMFENA
TOTAL CcOMPARII LCO
A DE SANTAND
SEGUROS ER
S.A.
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PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 19581069

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2021-01-15

DATOS DEL APORTANTE

DI CCO SAS
, DI SEANG TI PO DE
RAZON SOCI AL CONSULTORIA Y | TI PO DE PERSONA Juridica DOCUVENTO NI T
CONSTRUCCI ONES
SAS
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI Fl CACI ON 800098385 D. V. 3 APORTANTE enpl eados
DI RECCl ON DE CALLE 36 NO 17
CORRESPONDENG] A 56 DEPARTANENTO SANTANDER MUNI Cl PI O BUCARANMANGA
ACTI VI DAD CORREO DI CCOLTDA2 @/AHOO .
ECONGM CA 4530 ELECTRON CO ES TELEFONO 6335881
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
. Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA aport ant e Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI I CACI ON 13838075 PRI MER APELLI DO GL SEGUNDO APELLI DO CASTI LLO
PRI MER NOVBRE JORGE SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2020 | Mes: 12 Afio: 2021 | Mes: 01 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
2 $1. 755. 606 19581069
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO

Sal ari o

\A-I:cpuol a tS'ug Enx(;[ Col onbi Dpt o Mun Tipo de Nonbr es Sal ari o Basico
I denti ficaci 6n g, 0] ano ext Sal ari o
cion |t obl
CC- 2099652 01 No [ No No 68 1 Fijo QUI NTERO PORRAS ANGEL DE JESUS $877.803
CC-63347148 01 No [ No No 68 1 Fijo RQIAS RQIAS MARI ELA $877. 803
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N 'n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T[S|L| SIn SIln |G| Ige lge |M Lmm Lma |A|l Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp Irp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 2099652 0
CC - 63347148 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot vl Cot Vol Cot Vol Total Cot Fondo Sol Subg?gggnci VIr no ret
Cot i zados P Afi Apor t a
CC - 2099652 COLPENSI ONES 30 $877. 803 0. 1600000 $140. 500 $0 $0 $140. 500 $0 $0 $0
CC - 63347148 PROTECCI ON 30 $877. 803 0. 1600000 $140. 500 $0 $0 $140. 500 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
cc - 2009652 | NUEVR EP-S- 1301 $877.803 | 0. 0400000 | $35. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $877.803 | 1 [0.0052200| $4.600
cc - 63347148 | NEVREPS 1301 $877. 803 | 0. 0400000 $35. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $877.803 | 1 |0.0052200| $4.600
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 2099652 CAJASAN 30 $877.803 | 0.0400000 | $35.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC-63347148 CAJASAN 30 $877.803 | 0.0400000| $35.200 [0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2020 -

12

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PROTECCI ON 1 $140. 500 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $140. 500
COLPENSI ONES 1 $140. 500 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $140. 500
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI, CA Eﬁ\L/g SALDO
, VLR AUT e | R | vLr | susTor [susTor | alON | AR FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | WR | AEL. | WR | NEIO| Dias |/ TIERE| NTERE| AL AL |autoLl |PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | o ey, | TOTAL
DORA AFI L UPC | I1GE | IGE LVA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
WPC |scor| s |INGA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
NUEVA
B ,  |870.40| 0 $0 0 50 $7o(j a| |, $0 50 $700. 20| g 0 $0 50 $700. 20| g $0 $7oo. 40
S A
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA |\ apr L | VLR TOTAL PACO 1, NCXPLARCI DA PﬁcP;gSTogSA \Q_P%:{NI'EJSO Di AS Mora | | NT MORA %Iag%% AUTALI QUID| FAVOR R ESCOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA A COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
POSI TI VA 2 $9. 200 0 $0 $0 $9. 200 0 $0 $9. 200 0 $0 $0 $9. 200
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NMORA TOTAL A PAGAR
CAJASAN 2 $70. 400 0 $0 $70. 400
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBE 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $70. 400
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
PENSI ONES 2 $281. 000
Rl ESGOS PROFESI ONALES 1 $9. 200
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $70. 400
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $431. 000
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