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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890322483 || NUMERO PLANILLA: 7938408178  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PATINO CORRALES Y CIA LTDA TRANSPACOL || peR|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI  DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR674018 TELEFONO: 3328604 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/08/16  NUMERO AUTORIZACION: 848887889
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PATINO CORRALES Y CIA LTDA TRANSPACOL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 9 $ 1.856.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.856.600 $0 $ 1.856.600
230201 230201- PROTECCION 3 $624.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $624.000 $0 $624.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 16 $ 3.347.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.347.200 $0 $ 3.347.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $ 208.000
SUBTOTALES: $6.035.800 $0 $ 6.035.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR A GRb acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $0 $ 156.000
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 8 $0 $0 $0 $ 374.400 $0 $0 $0 $ 374.400 $0 $0 $ 374.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $189.000 $0 $0 $0 $ 189.000 $0 $0 $ 189.000
EPS018 EPS018-S.0.S. 6 $0 $0 $0 $ 270.400 $0 $0 $0 $ 270.400 $0 $0 $ 270.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $364.000 $0 $0 $0 $ 364.000 $0 $0 $ 364.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $0 $0 $0 $675.200 $0 $0 $0 $675.200 $0 $0 $675.200
SUBTOTALES: $ 2.029.000 $0 $0 $2.029.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA lo. cotizanlEs , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 35 $0 $0 $0 $2.108.700 $2.108.700 $0 $0 $2.108.700
SUBTOTALES: $2.108.700 $0 $0 $2.108.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 35 $ 2.029.000 $0 $ 2.029.000
SUBTOTALES: $2.029.000 $0 $2.029.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP AFORIES INDICADOR o S CENTRO 3
N° "cion | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE “piqico satario 2|2 922 |H 22828 2 12 3823 £ 1292 omn O g COTIZACION VOLLINTONOS TARIFA | JOTAL 1 apmin O] 1Bc  |coTizacion| YALOR | TOTAL 1 \puin 19 18C pE | JOTAL jo) 1BC | pyin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIEE © 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO e
1 cc LENIS DEPEND $1.680.000 FIO S 230301- |30 $§ $268.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.800EPS005- |30 $ $67.200 $0 $67.20014-7- 30 § 01 |$73.10030 $CCF57- | $67.200 $0 $0 $0 $0
1010081750 SANCHEZ PORVENIR| | 1.680.000 SANITAS 1.680.000 SEGUROS| | 1.680.000 1.680.000COMFANDI
IANDREA S.A. BOLIVAR
S.A.
2 cC GIRALDO  |DEPEND $1.300.000 FIIO S 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS012- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $§ 01 |$56.60030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1118289885 ENAD PROTECCI| | 1.300.000 COMFENA | | 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
ON LCO BOLIVAR
VALLE S.A.
3 cc CAICEDO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 § 02 $ 6.80030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1130611224 SAAZER PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
S.A. BOLIVAR
S.A.
4 [cC CAICEDO  DEPEND $3.500.000 FIJO S 25-14 30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $560.000EPS005- |30 $§  $140.000 $0 $140.00014-7- 30 § o1 $30 $CCF57- $ $0 $0 $0 $0
1130616504 SALAZAR COLPENSI| | 3.500.000 SANITAS 3.500.000 SEGUROS | | 3.500.000 152.300 | 3.500.000COMFANDI 140.000
IANDRES ONES S.A. BOLIVAR
S.A.
5 cC ALENCIA |DEPEND $1.300.000 FIIO S 231001- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 § o1 $ 56.60030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1130653365 OLATA COLFOND | | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
CELIPE oS S.A. BOLIVAR
S.A.
6 (C MONTOYA |DEPEND $1.300.000 FIO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 § 02 $ 6.80030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1144045643 DLRANGO COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
CAROLINA ONES SA. BOLIVAR
S.A.
7 cC BAUTISTA |DEPEND $1.300.000 FIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS012- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 § 01 |$56.60030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1144105966\ /LENCIA PORVENIR| | 1.300.000 COMFENA| | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
SEBASTIAN LCO BOLIVAR
VALLE S.A.
8 cC CARDONA |DEPEND $1.300.000 FIIO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $§ 01 |$56.60030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1144201986 MAR TTNEZ COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
IANGEL ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890322483 NUMERO PLANILLA: 7938408178  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PATINO CORRALES Y CIA LTDA TRANSPACOL 1 pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 674018  TELEFONO: 3328604 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/16  NUMERO AUTORIZACION: 848887889
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PATINO CORRALES Y CIA LTDA TRANSPACOL
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 | o\ o | 1ipo DE | 8| 2| & & ol wuwalale a || zls|wl<| 0 2 -|a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < 3 0| s} COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFlFo > | > |2 0|2 3] 5 |2/ > %] apmiN |g  IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
9 cc MINA MINA |DEPEND  |NO OBLIG  |$ 1.300.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $§ 01 $ 56.60030 $CCF57- |$52.000 $0 $0 $0 $0
14948981 MARCIANO ESZDPENS NUEVA 1.300.000 SEGUROS 1.300.000 1.300.000COMFANDI
EPS BOLIVAR
S.A.
10 CC GRISALES |DEPEND  |NO OBLIG  |$ 1.300.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS012- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $§ 01 $ 56.60030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
14996084 ?;@LE‘;ARO ESZDPENS COMFENA | | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
VALLE S.A.
11 cC PUENTES |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $§ 01 $ 56.60030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
16450340 gfgsggg COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
SALUD
12 cC MARULANDADEPEND $1.300.000 FIIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS018- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $§ 01 $ 56.60030 $CCF57- |$52.000 $0 $0 $0 $0
16456539 ["J’IQENO PORVENIR| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
IGONZALO BOLIVAR
S.A.
13 cC RODRIGUEZ|DEPEND  |NO OBLIG  |$ 1.300.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS012- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $ 01 $ 56.60030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
16592978 \fj,'ffFNE% ESZDPENS COMFENA | | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
LCO BOLIVAR
VALLE S.A.
14 cC IALCALDE  |DEPEND $1.300.000 FIJO SI |25 25-14 6| $260.000 $41.600 $0 $0 $0 $0 Normal $41.600EPS012- |6| $260.000 $ 10.400 $0 $10.40014-7- 6| $260.000 01 $11.400 6| $ 260.000CCF57- | $ 10.400 $0 $0 $0 $0
16632720 g"OES'?E'NA COLPENSI COMFENA SEGUROS COMFANDI
ULBIER ONES LCO BOLIVAR
VALLE S.A.
15 cC PEREZ DEPEND  NOOBLIG |$1.300.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $§ 01 $ 56.60030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
16647272 |PENA JOSE ESXDPENS NUEVA 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
EPS BOLIVAR
S.A.
16 CC GRISALES DEPEND  NOOBLIG |$1.300.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS012- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $§ o1 $ 56.60030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
16650667 ?gg‘éV'DES ESX;’ENS COMFENA | | 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
ORLANDO LCO BOLIVAR
VALLE S.A.
17 cC CAICEDO DEPEND  NOOBLIG  |$6.500.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $  $260.000 $0 $260.00014-7- 30 $§ 01 $30 $CCF57- $ $0 $0 $0 $0
16665875 %%LLO ESX DPENS SANITAS 6.500.000 SEGUROS | | 6.500.000 282.800 | 6.500.000COMFANDI 260.000
S.A. BOLIVAR
S.A.
18 cC GONZALEZ DEPEND $1.300.000 FIIO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS018- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $§ 01 $ 56.60030 $CCF57- |$52.000 $0 $0 $0 $0
16682436 f;SQAEEFfNEY COLPENSI| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
ONES BOLIVAR
S.A.
19 CcC OCHOA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS018- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $§ 01 $ 56.60030 $CCF57- |$52.000 $0 $0 $0 $0
16693347 ’QSHS'SSE COLPENSI| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
ONES BOLIVAR
S.A.
20 cC RAYO DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $§ 01 $ 56.60030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
16693471 \?VL:L“‘TTEERRO COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
ONES EPS BOLIVAR
S.A.
21 cc CARDONA |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $§ 01 $ 56.60030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
16724048 ggﬁﬁiﬁ* COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
ONES TOTAL BOLIVAR
S.A.
22 cc GONZALEZ |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $§ o1 $ 56.60030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
16775764 ?ﬁggﬁ;ﬁm PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
S.A. BOLIVAR
S.A.
23 [cC ARGAS  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $§ 01 $ 56.60030 $CCF57- |$52.000 $0 $0 $0 $0
16782730 \%ﬁﬂgg PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
HERNAN EPS BOLIVAR
S.A.
24 CC MENDEZ  DEPEND $1.300.000 FIIO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $§ 01 $ 56.60030 $CCF57- |$52.000 $0 $0 $0 $0
16788522 XBEN)(OZ COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
FERNANDO ONES TOTAL BOLIVAR
S.A.
25 (cC CANO DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |25 25-14 6| $260.000 $41.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 41.600EPS018- |6 $260.000 $ 10.400 $0 $10.40014-7- 6| $260.000 01 $11.400 6| $260.000CCF57- | $ 10.400 $0 $0 $0 $0
16820027 ICI“QARA COLPENSI S.0.S. SEGUROS COMFANDI
ALFREDO ONES BOLIVAR
S.A.
26 |CC 4452660RAMIREZ  |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS018- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $§ 01 $ 56.60030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
fEU(')LNLERMO COLPENSI| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
ONES BOLIVAR
S.A.
27 |CC 6221633|RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $§ 01 $ 56.60030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
fg';EEDO COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
IAPOLINAR ONES EPS BOLIVAR
S.A.
28 |CC 6253896|DELGADO | DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS018- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $ o1 $ 56.60030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
'JT%ASTY PORVENIR| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
CARLOS BOLIVAR
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2024/08/16 12:22 PM

USUARIO: SOI CC16665875

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890322483 || NUMERO PLANILLA: 7938408178  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PATINO CORRALES Y CIA LTDA TRANSPACOL || peR|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR674018 TELEFONO: 3328604 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/16  NUMERO AUTORIZACION: 848887889
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - PATINO CORRALES Y CIA LTDA TRANSPACOL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel L < PENSION SALUD ARP CCF ICBF | ESAP |MINEDU
= =
TIPO SUBTIPO L\wl = % = APORTES = = o}
o IDENTIFICA \/5\BRES ICOTIZANTEICOTIZANTE| SALARIO |TIPODE @ 2185 | o |y AW E%E & | 6 |3 1 3|9 S| & &6 3 . FSP VOLUNTARIOS  [NDICADOR 3 3 CENTRO ©
N® T cion BASICO [SALARIO|3 Z|22 |2 |2 |PRRR8 2 213|823 £ 22 %] aommn | Bc [COTIZACION TARIFA ADMIN |9 1BC |coTizacion| YALOR ADMIN |5 IBC pe | JOTAL o/ 1BC | pyy | TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
S = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL =< ADRES < TRABAJO APORTES APORTE APORTEAPORTEAPORTE
olnl —F a o) o
29 (CC 6550718MONTILLA |DEPEND $1.300.000 FlO SI 230301- |19 $823.334 $131.800 $0 $0 $0 $0  Normal $131.800EPS002- [19 $823.334  $33.000 $0 14-7- 19 $823.334 01 |$35.90019 $823.334CCF57- |$ 33.000 $0 $0 $0
ELENDEZ PORVENIR SALUD SEGUROS COMFANDI
IALBERTO TOTAL BOLIVAR
S.A.
30 cC GUERRERO DEPEND $1.300.000 FIIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $_208.000EPS002- [30 §  $52.000 $0 14-7- 30 $§ 01 |$56.60030 CCF57- | $52.000 $0 $0 $0
66849721  FAARDO PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
TOTAL BOLIVAR
S.A.
31 cC ALLEJO  DEPEND $1.300.000 FIO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS037- |[30 §  $52.000 $0 14-7- 30 § 01 |$56.60030 CCF57-  |$52.000 $0 $0 $0
79537975 [ CORTES COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
IALFREDO ONES EPS BOLIVAR
S.A.
32 ccC BORRERO DEPEND $1.300.000 FIIO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS012- [30 $§  $52.000 $0 14-7- 30 § 01 |$56.60030 CCF57-  |$52.000 $0 $0 $0
80366704  LONDONO COLPENSI| | 1.300.000 COMFENA| | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
ONES LCO BOLIVAR
VALLE S.A.
33 cC ANGARITA DEPEND $1.300.000 FIO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS012- [30 §  $52.000 $0 14-7- 30 § 01 |$56.60030 CCF57-  |$52.000 $0 $0 $0
83243136 |SONGALEZ PROTECCI| | 1.300.000 COMFENA | | 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
ON LCO BOLIVAR
VALLE S.A.
34 ccC QUINTERO |DEPEND $1.300.000 FINO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000CIA 30 $§  $52.000 $0 14-7- 30 $§ 01 |$56.60030 CCF57- | $52.000 $0 $0 $0
04403029 [GIRALDO COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
ALVARO ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
SALUD
35 cC HERRERA DEPEND $1.300.000 FIIO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS037- |[30 $§  $52.000 $0 14-7- 30 § 01 |$56.60030 CCF57-  |$52.000 $0 $0 $0
94462009 BUITRASO PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
MAURICIO ON EPS BOLIVAR
S.A.
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