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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 40399419 || \yMERO PLANILLA: 7782600450  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESTACION DE SERVICIO LA ESTRELLA FLOTANTE | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO  DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 1#ORILLA DEL RIO INRIDA  TELEFONO: 1111111 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 913351104
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de combustible para automot
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 5 $893.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $893.400 $0 $ 893.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 846.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 846.000 $0 $ 846.000
'SUBTOTALES: $1.739.400 $0 $1.739.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR WINIS e VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uUPC COTIZACION uUPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 136.700 $0 $0 $0 $136.700 $0 $0 $ 136.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $312.500 $0 $0 $0 $312.500 $0 $0 $312.500
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI ATLANTICO 1 $0 $0 $0 $ 136.700 $0 $0 $0 $136.700 $0 $0 $ 136.700
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 5 $0 $0 $0 $772.900 $0 $0 $0 $772.900 $0 $0 $ 772.900
SUBTOTALES: $ 1.358.800 $0 $0 $1.358.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA no.OTIZANTES ’ ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 8 $0 $0 $0 $ 265.100 $ 265.100 $0 $0 $ 265.100
SUBTOTALES: $ 265.100 $0 $0 $ 265.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF68 CCF68-COMCAJA 7 $ 335.200 $0 $ 335.200
CCF34 CCF34-COFREM META 1 $100.000 $0 $100.000
SUBTOTALES: $ 435.200 $0 $ 435.200
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 8 $ 326.700 $0 $ 326.700
PASENA PASENA - SENA 8 $217.600 $0 $217.600
SUBTOTALES: $544.300 $0 $ 544.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ E ?(_: O |- Wwao|x o = z = w < Q ol o '6 FSP [RORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N® " cion |NOMBRES comizaNTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & PERE8 212 3|8 213 £ 22 % aomin (S| 1BC  (COTIZACION WPLUNTARI®S TARIFA | JOTAL 1 apmin |S1 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apmin |S] 1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SE W 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 [cC GUTIERREZ DEPEND $2500.000 FIO NO 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- |30 $§  $312.500 $0 $312.50014-23- 30 $ 40399419 | $ 60.90030 $CCF34- $ $50.000 $ 75.000 $0 $0
1018490346 ESMES COLPENSI| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 POSITIVA 2.500.000 2.500.000COFREM | 100.000
DAVID ONES S.A. COMPAKII META
A DE
SEGUROS
SA.
2 cccC PEREZ  |DEPEND $1.193.546 FIO NO 230301- |30 $ $191.000 $0 $0 $0 $0 Normal $191.000ESSC24- [30 $§  $149.200 $0 $149.20014-23- 30 $ 40399419 | $ 29.10030 $CCF68- | $47.800 $ 23.900 $ 35.900 $0 $0
1121706001201 PORVENIR| | 1.193.546 COOSALU | | 1.193.546 POSITIVA | | 1.193.546 1.193.546COMCAJA
CAROLINA D ESS COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc GONZALEZ DEPEND $1.193546 FIIO NO 230301- 30 $ $191.000 $0 $0 $0 $0 Normal $191.000ESSC24- [30 $§  $149.200 $0 $149.20014-23- 30 $ 40399419 | $ 29.10030 $CCF68- | $47.800 $ 23.900 $ 35.900 $0 $0
1121713006 ®/ECIA PORVENIR| | 1.193.546 COOSALU | | 1.193.546 POSITIVA | | 1.193.546 1.193.546COMCAJA
IALEXANDER D ESS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC CARDENAS DEPEND $1.193.546 FIIO NO 230301- |30 $ $191.000 $0 $0 $0 $0 Normal $191.000ESSC24- |30 $§  $149.200 $0 $149.20014-23- 30 $ 40399419 | $ 29.10030 $CCF68- | $47.800 $ 23.900 $ 35.900 $0 $0
112171379407 SILVA PORVENIR| | 1.193.546 COOSALU | | 1.193.546 POSITIVA 1.193.546 1.193.546COMCAJA
IABELARDO D ESS COMPANI
A DE
SEGUROS
SA.
5 cC CHIRINO  DEPEND $1.693.546 FIO NO 25-14 30 $ $271.000 $0 $0 $0 $0 Normal $271.000ESSC24- [30 $§  $211.700 $0 $211.70014-23- 30 $ 40399419 | $ 41.30030 $CCF68- | $67.800 $ 33.900 $ 50.900 $0 $0
1121718995 CHIPIAJE COLPENSI| | 1.693.546 COOSALU | | 1.693.546 POSITIVA | | 1.693.546 1.693.546COMCAJA
IANTONIO ONES D ESS COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 40399419 || N(UMERO PLANILLA: 7782600450  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESTACION DE SERVICIO LA ESTRELLA FLOTANTE | | pbER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO  DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR1#ORILLA DEL RIO INRIDA - TELEFONO: 11111 PECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/03/04  NUMERO AUTORIZACION: 913351104
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de combustible para automot
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol .« 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'?_TJONEFZERlsOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
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 | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S 2 EopEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJG APORTES APORTE/APORTE APORTE/APORTE APORTE
8 é 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
6 cC CHIRINO  DEPEND $908526 FIO NO 230301- |30| $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145400ESSC24- [30] $908.526  $113.600 $0 $113.60014-23- |30 $ 908.526 40399419 | $ 22.20030| $ 908.526CCF68- | $ 36.400 $ 18.200 $ 27.300 $0 $0
1121718996 ﬁ'ﬁéﬂ’gf PORVENIR COOSALU POSITIVA COMCAJA
ALBEIRO D ESS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC GONZALEZ DEPEND $1.093546 FIIO NO 230301- |30 § $175.000 $0 $0 $0 $0  Normal $175.000EPS042- [30 §  $136.700 $0 $136.70014-23- 30 $§ 40399419 | $ 26.70030 $CCF68- | $43.800 $ 21.900 $ 32.900 $0 $0
1124994599 ?QQA'GREEZ PORVENIR| | 1.093.546 COOSALU | | 1.093.546 POSITIVA 1.093.546 1.093.546COMCAJA
HERNAN D COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
8 CC3276894MOTTA  DEPEND $1.093.546 FIO NO 25-14 30 § $175.000 $0 $0 $0 $0  Normal $175.000CCFC55- 30 §  $136.700 $0 $136.70014-23- |30 $ 40399419 | $ 26.70030 §CCF68- | $43.800$21.900 $ 32.900 $0 $0
MORENO COLPENSI| | 1.093.546 CAJACOPI| | 1.093.546 POSITIVA | | 1.093.546 1.093.546COMCAJA
ONES ATLANTIC COMPARII
o A DE
SEGUROS
SA.
TOTAL $4.342.800
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