PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL -
SO | s O Banco de Occidente
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890322483 || \UMERO PLANILLA: 7957416335  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PATINO CORRALES Y CIA LTDA TRANSPACOL | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR674018 TELEFONO: 3328604 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/20  NUMERO AUTORIZACION: 1203228614
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): SI
| 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 16 $ 3.492.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.492.800 $0 $ 3.492.800
230201 230201- PROTECCION 3 $ 624.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 624.000 $0 $ 624.000
230301 230301-PORVENIR 14 $ 2.891.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.891.200 $0 $2.891.200
SUBTOTALES: $ 7.008.000 $0 $ 7.008.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR s b Bz ACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $0 $0 $0 $ 244.400 $0 $0 $0 $ 244.400 $0 $0 $ 244.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $0 $0 $0 $ 670.400 $0 $0 $0 $ 670.400 $0 $0 $ 670.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $ 364.000 $0 $0 $0 $ 364.000 $0 $0 $ 364.000
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 9 $0 $0 $0 $ 468.000 $0 $0 $0 $ 468.000 $0 $0 $ 468.000
EPS018 EPS018-S.0.S. 10 $0 $0 $0 $ 473.200 $0 $0 $0 $473.200 $0 $0 $473.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $0 $0 $104.000 $0 $0 $104.000
SUBTOTALES: $2.324.000 $0 $0 $2.324.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA . cotzanis INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
147 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 40 $0 $0 $0 $ 2.373.100 $ 2.373.100 $0 $0 $2.373.100
SUBTOTALES: $2.373.100 $0 $0 $2.373.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 40 $2.324.000 $0 $ 2.324.000
SUBTOTALES: $2.324.000 $0 $2.324.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g # % % % % (|7) 5 % w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?.TJ?\I?ZERISOS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E 2 Z a|FrFFO > >|@ 0|23 > |< > 2| aDmIN z IBC /[COTIZACION TARIFA AL%TF'{B‘TLE ADMIN Z IBC  |COTIZACION XSLR%E ATP%TlﬁTLE ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF':\TLE 2 ADMIN ATP%T?TLE AL%TF'{B‘TLE ATP%TQTLE ATP%T?TLE AL%TF'{B‘TLE
ol & K 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC LENIS DEPEND $1.560.000 FIJO S| 230301- |30 $ $249.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 249.600EPS005- [30 9 $ 62.400 $0 $62.40014-7- 30 4 01 $ 67.90030 $CCF57- [$62.400 $0 $0 $0 $0
1010081750 fﬁngHLELZE PORVENIR| | 1.560.000 SANITAS 1.560.000 SEGUROS| | 1.560.000 1.560.000COMFANDI
IANDRER S.A. BOLIVAR
S.A.
2 cc GIRALDO  DEPEND $1.300.000 FI3O S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS012- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 § o1 $ 56.60030 $CCF57- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1118289885 ggﬁﬁgw PROTECCI| | 1.300.000 COMFENA | | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
ON LCO BOLIVAR
VALLE S.A.
3 cc OROZCO  DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 [ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $ 01 $ 6.80030 $CCF57- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1118301789 g";}ﬁg“EZ PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
ROBERT TOTAL BOLIVAR
S.A.
4 cc CAICEDO  DEPEND $1.300.0000 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 § 02 $ 030 $CCF57- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1130611224 fg;’;ZNﬁ\R PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
S.A. BOLIVAR
S.A.
5 cC CAICEDO  DEPEND $3.500.000 FI3O Sl 25-14 30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $560.000EPS005- [30 $  $140.000 $0 $140.00014-7- 30 § o1 $30 $CCF57- 3 $0 $0 $0 $0
1130616594 JS:\\lLRAOZAR COLPENSI| | 3.500.000 SANITAS 3.500.000 SEGUROS| | 3.500.000 152.300 | 3.500.000COMFANDI 140.000
IANDRES ONES SA. BOLIVAR
S.A.
6 cC MONTOYA |DEPEND $1.300.000 FIJO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 % $52.000 $0 $52.00014-7- 30 4 02 $ 6.80030 $CCF57- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1144045643 EA‘;EQNGO 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 FIJO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS012- [30 9 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 4 01 $ 56.60030 $CCF57- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1144105966 JQ(LDENC'A PORVENIR| | 1.300.000 COMFENA | | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
VALLE S.A.
8 cC CARDONA DEPEND $1.300.000 FI3O S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 § o1 $ 56.60030 $CCF57- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1144201986 mRJgEEZ COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
ANGEL ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
9 cC MINAMINA DEPEND  PENSVEJ |$ 1.300.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $ 01 $ 56.60030 $CCF57- [$52.000 $0 $0 $0 $0
14948981 MARCIANO ACT NUEVA 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
EPS BOLIVAR
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

@ Banco de Occidente
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890322483 NUMERO PLANILLA: 7957416335  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PATINO CORRALES Y CIA LTDA TRANSPACOL | | bERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 674018  TELEFONO: 3328604 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/20  NUMERO AUTORIZACION: 1203228614
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): |
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
N© ) NOMBRES . s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3] ] VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S O 3} 3 ADMIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | ooRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO o
10 cC GRISALES DEPEND  REQCUMP |$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 PENS COMFENA | | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
GUILLERMO LCO BOLIVAR
VALLE S.A.
11 cC MARULANDADEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |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 $0
16456539 ["355'\‘0 PORVENIR| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
GONZALO BOLIVAR
S.A.
12 cC RODRIGUEZ DEPEND  NO OBLIG  |$ 1.300.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS012- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 § 01 $ 56.60030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
16592978 \E;,TLAFNE% ESZS’ENS COMFENA | | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
LCO BOLIVAR
VALLE S.A.
13 cC ALCALDE  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS012- [30 [ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 § o1 $ 56.60030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
16632720 g"CfSDE'NA COLPENSI| | 1.300.000 COMFENA| | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
ULBIER ONES LCO BOLIVAR
VALLE S.A.
14 cC PEREZ DEPEND  REQCUMP |$1.300.000 FIO S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 § o1 $ 56.60030 $CCF57- [$52.000 $0 $0 $0 $0
16647272 EEINEA JOSE PENS NUEVA 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
EPS BOLIVAR
S.A.
15 cC GRISALES |[DEPEND  |NOOBLIG |$1.300.000 FIJO S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS012- 30 9 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 § o1 $ 56.60030 $CCF57- [$52.000 $0 $0 $0 $0
16650667 ?gg‘éV'DES ES/IDPENS COMFENA | | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
VALLE S.A.
16 cC CAICEDO |[DEPEND  |PENSVEJ |$6.500.000 FIJO S $0 $0 $0 $q $0 $0 $ OEPS005- |30 $  $260.000 $0 $260.00014-7- 30 $ 01 $30 $CCF57- % $0 $0 $0 $0
16665875 3’333“0 ACT SANITAS 6.500.000 SEGUROS| | 6.500.000 282.800 | 6.500.000COMFANDI 260.000
S.A. BOLIVAR
S.A.
17 cC GONZALEZ 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
16682436 ﬁSQAEERZNEY COLPENSI| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
ONES BOLIVAR
S.A.
18 cC OCHOA  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 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 ’gg}’s'gﬁE COLPENSI| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
ONES BOLIVAR
S.A.
19 cC RAYO 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 § o1 $ 56.60030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
16693471  QUINTERO COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
ONES EPS BOLIVAR
S.A.
20 cC CARDONA DEPEND $1.300.000 FIIO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $ 02 $ 56.60030 $CCF57- [$52.000 $0 $0 $0 $0
16724048 EEEE%A COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
ONES TOTAL BOLIVAR
S.A.
21 cC CORTES  DEPEND $1.300.000 FIIO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS012- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $ 01 $ 56.60030 $CCF57- [$52.000 $0 $0 $0 $0
16751473 Eg%ﬁﬁggo COLPENSI| | 1.300.000 COMFENA | | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
ANTONIO ONES LCO BOLIVAR
VALLE S.A.
22 cC GONZALEZ DEPEND $1.300.000 FIIO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $§ 01 $ 56.60030 $CCF57- [$52.000 $0 $0 $0 $0
16775764 j*:g;ﬁ;zmo 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 Sl 230301- |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
16782730 \fviflgg 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 FIJO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- [30 9 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 § 01 $ 56.60030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
16788522 XEE'\j(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 03 25-14 3] $130.000 $20.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 20.800EPS018- |3| $130.000 $5.200 $0  $5.20014-7- 3] $130.000 01 $5.700 3| $ 130.000CCF57- $5.200 $0 $0 $0 $0
16820027 [CI“QARA COLPENSI S.0.S. SEGUROS COMFANDI
ALFREDO ONES BOLIVAR
S.A.
26 cC PLACERES |DEPEND $1.300.000 FIJO S| 230301- |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
16832315 ’F*E‘SNEEYJOSE PORVENIR| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
BOLIVAR
S.A.
27 cC BELTRAN |DEPEND $1.300.000 FIIO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $ 01 $ 56.60030 $CCF57- [$52.000 $0 $0 $0 $0
16925281 gggTEﬁ“QIEG PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
S.A. BOLIVAR
S.A.
28 |CC 2951011MANZANAREDEPEND $1.300.000 FIO 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
fUFI*QM'REZ PORVENIR| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
ORLANDO BOLIVAR
S.A.
29 |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 $0
fEUC')LNLERMO COLPENSI| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
ONES BOLIVAR
S.A.
30 [CC 4668528/SOLIS DEPEND  REQCUMP |$ 1.300.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS018- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 § 01 $ 56.60030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
g"ﬁﬁg'\‘o PENS S.0.S. 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
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

2025/01/17 9:53 PM USUARIO: SOI CC16665875

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890322483 || N(MERO PLANILLA: 7957416335  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PATINO CORRALES Y CIA LTDA TRANSPACOL | | bERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARIO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 674018 TELEFONO: 3328604 || rEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/20 NUMERO AUTORIZACION: 1203228614
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
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g Ii(J % % % % (|7) 5 g w <§( 2 % 5 o 5 FSP VO’?_TJONEIQ'XERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 3 2 é |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
31 |CC 6221633RODRIGUEZ|DEPEND $1.300.000 FIO S| 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
SAEPO COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
APOLINAR ONES EPS BOLIVAR
S.A.
32 |CC 6253896[DELGADO |DEPEND $1.300.000 FHO Sl 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
%%Asw PORVENIR| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
T BOLIVAR
S.A.
33 [cC GUERRERO DEPEND $1.300.000 FNO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $.0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 L $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $ o1 $ 56.60030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
66849721 ;/g,@@f\o PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
TOTAL BOLIVAR
S.A.
34 [cC ALLEJO  |DEPEND $1.300.000 FlO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 % $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $ o1 $ 56.60030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
79537975 fggET ES COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
IALFREDO ONES EPS BOLIVAR
S.A.
35 |cC BORRERO |DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 25-14 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
80366704 ;%g'gg& COLPENSI| | 1.300.000 COMFENA | | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
ONES LCO BOLIVAR
VALLE S.A.
36 |cC IANGARITA | DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS012- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $ 01 $ 56.60030 $CCF57- [$52.000 $0 $0 $0 $0
83243136 ggg‘jéYLEz PROTECCI| | 1.300.000 COMFENA| | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
ON LCO BOLIVAR
VALLE S.A.
37 [cC CAICEDO  DEPEND $1.300.000 FNO S| |10 230301- 21| $910.000 $ 145.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.600EPS002- [21] $910.000 $ 36.400 $0 $36.40014-7- 21 $910.000 01 $39.60021 $910.000CCF57- |$ 36.400 $0 $0 $0 $0
94266749 E%EEQ PORVENIR SALUD SEGUROS COMFANDI
TOTAL BOLIVAR
S.A.
38 [cC QUINTERO |DEPEND $1.300.000 FHNO Sl 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $ 01 $ 56.60030 $CCF57- [$52.000 $0 $0 $0 $0
94403029 i‘mwo COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
IALVARO ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
39 [cC HERRERA  [DEPEND $1.300.000 FlO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 % $52.000 $0 $52.00014-7- 30 $ o1 $ 56.60030 $CCF57- | $52.000 $0 $0 $0 $0
94462009 /E:Hgsé\go PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
MAURICIO ON EPS BOLIVAR
S.A.
40 [cC OYOLA DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 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
94467977 Hét%;"* PORVENIR| | 1.300.000 S.0.S. 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFANDI
S.A.
TOTAL $ 14.029.100
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