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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890322483 || NUMERO PLANILLA: 7842263230  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PATINO CORRALES Y CIA LTDA TRANSPACOL || peR|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 674018 TELEFONO: 3328604 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/22 NUMERO AUTORIZACION: 1517511880
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 8 $1.136.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.136.100 $0 $1.136.100
230201 230201- PROTECCION 5 $ 800.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 800.000) $0 $800.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 20 $3.920.000 $0 $0 $20.000 $20.000 $0 $0 $ 3.960.000 $0 $ 3.960.000
SUBTOTALES: $5.896.100 $0 $5.896.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR B QRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $200.000
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $ 40.000
EPS018 EPS018-S.0.S. 5 $0 $0 $0 $ 164.000 $0 $0 $0 $ 164.000 $0 $0 $ 164.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $120.000
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 3 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $120.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 8 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $0 $320.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $0 $0 $0 $ 380.000 $0 $0 $0 $ 380.000 $0 $0 $380.000
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $ 40.000
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 4 $0 $0 $0 $160.100 $0 $0 $0 $160.100 $0 $0 $160.100
SUBTOTALES: $ 1.544.100 $0 $0 $1.544.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizANTES : ' INCARACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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 $1.629.500 $1.629.500 $0 $0 $1.629.500
SUBTOTALES: $ 1.629.500 $0 $0 $ 1.629.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 35 $1.544.100 $0 $ 1.544.100
'SUBTOTALES: $1.544.100 $0 $1.544.100
( 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 SRR =S INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° "GN |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| Lic oo lcaiari0/ 2| 2| 05| 2 | ¥ |2|K|B|L 3212/ a3|8|2 /3 £ 29| % aomn |© g [COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | \ovin 1©1 B |comizacion YALOR| TOTAL | oy 1O e DE TOTAL || IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sl o © 2 APORTE 2 ADRES| APORTE ) APORTE}S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 cC LENIS DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- 30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 § o1 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1010081750 fﬁgfg&é PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
IANDREA S.A. BOLIVAR
S.A.
2 cc LOPEZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- 30 [ $40.000 $0 $40.00014-7- 30 § o1 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
10496561 L I2CANO COLPENSI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
EREDY ONES EPS BOLIVAR
S.A.
3 cC ESCOBAR DEPEND $1.000.000 FIJO SI [21]23 230301- |3| $100.000 $ 16.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 16.000EPS018- |3| $ 100.000 $4.000 $0  $4.00014-7- 3] $100.000 01 $4.400 3| $ 100.000CCF57- $4.000 $0 $0 $0 $0
1113513833 WIVIEROS PORVENIR S.0.S. SEGUROS COMFANDI
IALBERTO BOLIVAR
S.A.
4 cC GIRALDO  DEPEND $1.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS012- |30 [ $40.000 $0 $40.00014-7- 30 $§ o1 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1118289885 HENAD PROTECCI| | 1.000.000 COMFENA| | 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
ON LCO BOLIVAR
VALLE S.A.
5 cc CAICEDO  DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 [ $40.000 $0 $40.00014-7- 30 $§ o1 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1130611224 fg\;’EZN‘;R PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
S.A. BOLIVAR
S.A.
6 cC CAICEDO  DEPEND $2.500.000 FIJO S 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- 30 $  $100.000 $0 $100.00014-7- 30 $§ 01 $30 $CCF57- $ $0 $0 $0 $0
1130616504 SALAZAR COLPENSI| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 SEGUROS | | 2.500.000 108.800 | 2.500.000COMFANDI 100.000
IANDRES ONES S.A. BOLIVAR
S.A.
7 cC CARDONA DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $§ 01 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1144201986 mRJéTEZ COLPENSI| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 SEGUROS | | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
ANGEL ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
SALUD
8 cC AVALA DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSC18- |30 [ $40.000 $0 $40.00014-7- 30 $§ o1 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1151184866 /‘;EELEE';O PORVENIR| | 1.000.000 EMSSANA | | 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
MAURIGIO R S.AS. BOLIVAR
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890322483 || NUMERO PLANILLA: 7842263230  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PATINO CORRALES Y CIA LTDA TRANSPACOL || peR|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 674018 TELEFONO: 3328604 || rEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/22 NUMERO AUTORIZACION: 1517511880
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
22| . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO SUBTIPO % H E %  lWwo|o| a = b = < Q | + |C_) FSP APORTES 5 6 8
Ne ['PERES " NomBRES coTizanTEcoTIZaNTE SARO I TPODE 21215512 1 61€820 & |6 | 2|0 |8 |2 | 2 20| & sl COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR) 1orp s .| VALOR| TOTAL s CENTRO | totAL ||  IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIseal £ FIFIFIFlol > | > | @ o | @3] S |g 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
9 [cC MINAMINA DEPEND  PENSVEJ |$ 1.000.000 FNO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ 01 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
14948981 MARCIANO ACT NUEVA 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
EPS BOLIVAR
S.A.
10 cC PUENTES |DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ o1 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
16450340 gfgsggg COLPENSI| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
SALUD
11 cC MARULANDADEPEND $1.000.000 FHO Sl 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS018- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ 01 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
16456539 ngNO PORVENIR| | 1.000.000 S.0.S. 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
GONZALO BOLIVAR
S.A.
12 |cC BALLESTER DEPEND $1.000.000 FlJO Sl 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ 01 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
16457219 JOUSL%’NGO COLPENSI| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
JAMES ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
SALUD
13 cC RODRIGUEZDEPEND  PENSVEJ  |$ 1.000.000 FNO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS012- [30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ 01 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
16592978 B'TLAFNE% ACT COMFENA| | 1.000.000 SEGUROS 1.000.000 1.000.000COMFANDI
LCO BOLIVAR
VALLE S.A.
14 cC CAICEDO  |DEPEND $4.000.000 FlO S| 25-14 30 $ $640.000 $20.000 $ 20,000 $0 $0 Normal $ 680.000EPS005- |30 $  $160.000 $0 $160.00014-7- 30 $ 01 $30 $CCF57- 3 $0 $0 $0 $0
16665875 %%LLO COLPENSI| | 4.000.000 SANITAS 4.000.000 SEGUROS | | 4.000.000 174.000 | 4.000.000COMFANDI 160.000
ONES S.A. BOLIVAR
S.A.
15 cC GIRALDO  |DEPEND $1.000.000 FlJO Sl 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ 01 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
16670925 gggﬁg o COLPENSI| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
ONES TOTAL BOLIVAR
S.A.
16 CC GONZALEZ |DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS018- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ 01 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
16682436 gSgAEEFfNEY COLPENSI| | 1.000.000 S.0.S. 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
ONES BOLIVAR
S.A.
17 cC OCHOA  |DEPEND $1.000.000 FIO SI 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS018- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ 01 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
16693347 égf’s'gﬁE COLPENSI| | 1.000.000 S.0.S. 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
ONES BOLIVAR
S.A.
18 cC RAYO DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 L $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ 01 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
16693471 \?VL:L“‘TTEERRO COLPENSI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
ONES EPS BOLIVAR
S.A.
19 cC CARDONA  |DEPEND $1.000.000 FNO S| 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- |30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ 01 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
16724048 gggmi/\ COLPENSI| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
ONES TOTAL BOLIVAR
S.A.
20 cC ALLEJO  DEPEND $1.000.000 FHO Sl 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ 01 $ 5.30030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
16754945 FVLENREZ PROTECCI| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
ON TOTAL BOLIVAR
S.A.
21 cC CEBALLOS |DEPEND $1.000.000 FlJO Sl 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ 01 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
16759154 ?L?LTSDO COLPENSI| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
ICESAR ONES TOTAL BOLIVAR
S.A.
22 cC MENDEZ  |DEPEND $1.000.000 FlJO Sl 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ o1 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
16788522 XLL’E’“)(OZ COLPENSI| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
FERNANDO ONES TOTAL BOLIVAR
S.A.
23 cC ZUNIGA  DEPEND $1.000.000 FNO Sl 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS042 - |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ 01 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
16821031 EgTREngN COLPENSI| | 1.000.000 COOSALU 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
ONES D BOLIVAR
S.A.
24 CC ZUNIGA  DEPEND $1.000.000 FHO Sl 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- |30 L $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ 01 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
18496981 gﬁ@gg' COLPENSI| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
ONES TOTAL BOLIVAR
S.A.
25 |CC 4452660RAMIREZ  DEPEND $1.000.000 FNO S| 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS018- |30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $§ 01 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
fg(')LNLERMO COLPENSI| | 1.000.000 S.0.S. 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
ONES BOLIVAR
S.A.
26 |CC 6221633 RODRIGUEZ DEPEND $1.000.000 FlO S| 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSC18- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ 01 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
%'SCEEDO COLPENSI| | 1.000.000 EMSSANA | | 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
IAPOLINAR ONES R S.A.S. BOLIVAR
S.A.
27 [CC 6342163SOLANO  DEPEND $1.000.000 FHO Sl 23-30 230301- |8] $266.667 $42.700 $0 $0 $0 $0 Normal $42.700EPS012- |8| $266.667 $10.700 $0 $10.70014-7- 8| $266.667 01 $08| $266.667CCF57- |$10.700 $0 $0 $0 $0
Qﬁfﬁ?& PORVENIR COMFENA SEGUROS COMFANDI
LCO BOLIVAR
VALLE S.A.
28 |CC 6342163SOLANO _ DEPEND $1.000.000 FlJO Sl 230301- 22| $733.334 $117.400 $0 $0 $0 $0 Normal $117.400EPS012- |22 $733.334 $29.400 $0 $29.40014-7- 22 $733.334 01 $32.00022 $ 733.334CCF57- | $29.400 $0 $0 $0 $0
Cv'ji?gR PORVENIR COMFENA SEGUROS COMFANDI
LCO BOLIVAR
VALLE S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890322483 NUMERO PLANILLA: 7842263230  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PATINO CORRALES Y CIA LTDA TRANSPACOL || peR|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 674018  TELEFONO: 3328604 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/22  NUMERO AUTORIZACION: 1517511880
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
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 la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
Ne '~ INOMBRES COTIZANTE[COTIZANTE| . % s 2 o5/ z|uo<gglol v |2 |2 |0l |= < 29 | O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL & TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|S |22 |2 | FFFFo > | > |2 |0 |2 3] S |g 3 ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE ) ADMIN
2IElL2 2 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJC APORTES APORTEJAPORTE/APORTE|APORTE/APORTE
SI&I~F & &) =)
29 cC GUERRERO DEPEND $1.000.000 FIIO S| 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- |30 [ $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $§ 01 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
66849721 fﬂ’gﬁg’\o PORVENIR| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
TOTAL BOLIVAR
S.A.
30 cc ALLEJO  DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSC24- [30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $§ 01 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
79537975 chgg ES COLPENSI| | 1.000.000 COOSALU | | 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
IALFREDO ONES D ESS BOLIVAR
S.A.
31 cC ANGARITA |DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS012- [30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $§ 01 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
83243136 ESFQ'@YLEZ PROTECCI| | 1.000.000 COMFENA | | 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
ON LCO BOLIVAR
VALLE S.A.
32 cc QUINTERO DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 [ $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $§ 01 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
94403029 f,;%ﬁ[’o COLPENSI| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
IALVARO ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
SALUD
33 cC REYES PAZ |DEPEND $1.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSC18- [30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $§ 01 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
94521905 ;%g’;leo PROTECCI| | 1.000.000 EMSSANA | | 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
ON R S.AS. BOLIVAR
S.A.
34 cC RAMIREZ  |DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $§ 01 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
94524722 ijﬁNP‘j;QLo COLPENSI| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
ONES CANA DE BOLIVAR
SERVICIO S.A.
S DE
SALUD
35 cC CHAVEZ  |DEPEND $1.000.000 FIIO S| 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- |30 [ $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ o1 $ 43.50030 $CCF57- | $40.000 $0 $0 $0 $0
94544021 fﬁ%‘;?@lo PORVENIR| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
S.A. BOLIVAR
S.A.
36 |CC 9730799/SALAZAR  |DEPEND $1.000.000 FIJO S| 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- (30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-7- 30 $ 01 $ 43.50030 $CCF57- $ 40.000 $0 $0 $0 $0
gfﬁ;\ﬁg PROTECCI| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000COMFANDI
IANDRES ON TOTAL BOLIVAR
S.A.

TOTAL $ 10.613.800
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