> EILACE QOERATIVE

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

SuAporte |

seluciones en BPO Fecha creacién reporte: 2012-11-13, 09:34:17 AM Tipo Planilla: E: FLANILLA EMFLEADOS EMPRESAS. Muméro Planilla: 22451961
Mais valor, menos esfuerzos i . . L .
Periodo Cotizacion:  octubre de 2012 Periodo Servicio: noviembre de 2012

L PAGADO 13/11/2012 )

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social CORPORACION AMIGOS DE MARINILLA CORPOAMAR

Documento MNIS00454575 Direccion CALLE 30 32 A58 INTERIOR 109

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 5691924

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion  [UNICO

Ciudad MARINILLA Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal CANO BLANDON DORA ELENA Identificacion CC 42996939

Total Afiliados 9 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T Pl e e e L A e E rE L e I =~y Ry [ ) ) R e e i e P e I T
oo axpss | SANDRAMLENA SRISTZASAL (- gy o (x :1::-:: s: (30001) FROTECCION BET000  B00TU0(EFENE) COOMEA EFS ssemooal  sTomool  omm £557000( % 3.000|(CoFI4) COMFAMA ssrooo  szaTee| siiae|  sdTe s0 %0 8 TE8S
CCAISEEE | peoas AMPARQEUTRAZD (- gy o 30(3o{ 2030 zats0r) HoRzoNTE $57.000)  800700|[EFEMT) NUEVA EPE sseroca|  sToom|  osm $57.000) % 3.000((CCFIM) COMFAMA ssermo| szl svaw|  sTew iy s0 8 75850
oo Tm0nsey | EALL AMTONI GIRALDG o oo uo|sofan(ag| Z-TICOLPENSICRES | g ogoon| 400700 |[EPemE) COOMEVA EFS ssaroon|  s7omoo|  gams $5aT000|  §24.700);orFmy COMFAMA ssoooo| sza7on| seiaem|  mTesn 50 %0 $ 257350
cc meaxes  (2DHH RODRIGO OCAMPO ol oo pofac|20ls0| 25N COLPENSIONES - | gosroon| 00700\ EPests) COOMEWA EPS sserooal 870000 o5z 2567000 8 3.000(;00F04) COMFAMA sseroo0| s2avos| siiae| 7o &0 80 $ 215,650
o TIonTy | FRARCISGOMIER CARDONA| - gy oo 0 z0f20 (30 zaca01y PoRVEMIR p5eT000|  800.700|[EFE) BALIDEOOR searoo|  sroom|  aase s5aroo0| 8 24.700| ooy COMFAMA semmo| gzl st perowm £0 T 2 297350
o TG0esty | MICLEL ANGEL ARISTIZABAL | - oy o 30( 0| 20(30 230801y HORZONTE $57.000| 800700\ EPEME) CODNEVA EFS seevoo|  sroom|  osm s5a7o00| 8 3.000(icormy COMFAMA ssarmo| szl s gerom 20 10 & TEEED
comorme | SRS GIRALDS o o0 oujso(zamony ROTECDON | aserooo|  soasoo|[SPEUCMEPSCOMFENALEG | yegrocgl  syosoo|  4ss0 | ssvo00| 8 24.700/(CCFI) COMFAMA sswool szmvm| svam| e 1 %0 s 237,350
cosestme | SLINALESRTOATERORTUA | - oy o0 po[{I5-THCOLPENSICRES - | g oez oo 300700 EPems) eaLuDeooR sseroon|  s7omoo|  gams $557000(  §24.700|;coFmy COMFAMA ssarooo| szae| seae|  saren 50 %0 1257350
GC MERLNS | BERGIO GIRALDG TAMAYD o 2030230801y HORTONTE sserooo|  $00700{EReme) conMEVA EFa ssarooa|  ¥70o00|  43md 4567000 §54T00){COFM) COMFAMA ssarooo| gzavo| siism|  warom 0 %0 8 297,350
NM.TOTALES
IBC Penekin IBC Salud IBC Rissgoe IBC Cajas Aporipe Pension | Aporise Salud | Aportes Risegos| Aporisscajas | AporiesSena | Aportss ICBF Apartsa Aportes Lﬁ'ﬁﬁm mnp::pm“ :?r?aﬁ;gsl:: IJ'-I!E}:-;;-E! TOTAL FINAL
Sakic Min Educacltn | = Favor) EPS MORA DE MORA
%5103 .000) % 5.103.000, % 5.103.000 35.103.000 3 B16.300 638100 % 135.500 % 204.300 3 102060 3153090 %0 30 0 30 5 2.040.350 30 2049350




HOJA 1

¢ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn v Razon Soclal Clase Aportante Surursal Principal Direccion Cludad-Departansento Teléfono Exonerado SENA &
ICBF
INDEPENDHENTE PRINCIPAL i BOGOTA-BOGOTA DE 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Peniodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Lirnite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-04 2009-04 BE41E422 1 2054 201590423 | BANCO DE DOODENTE a S348,30d0
LIQUIDACKON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Nao. | Identificacion Nombres Codige |Dias IBC Aporte Codigo |DMas IBC Aporte Codigo |Cias IBC Aporte Codigo |Dlas IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL [1 Afilisdos) 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 51,200,000 £152.000 51,200,000 150,000 s S0 £1, 200,00 S6, 300 £0 50
Cludad: BOGOTA Depin: BOGOTA DE. | 1 Afiliados) 41,200,000 $192,000 51,200,000 $150,000 50 0 §1,200,000 36,300 50 50
1 |c|: I I,,: Sy I.um:u ] 30 41,200,000 s1ezo00 | e | 30 1,200,000 150,000 a @0 50 12-28] 30 £1,200,000 %5300 | O 50 &0
Total Aﬁliadus{ 1} $1, 200,000 5152,000 51,200,000 5150,000 50 S0 41,200,004 56,300 0 %0
— HOJA 2
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacksn dh Razon Social Clase Aportante Sucurial Principal Drreccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
INDEFENDIENTE PRIFRCIFAL i BOOTA-BOGOTA DUE 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planills Planills Lirmite Pago Banco Drias Mora Valor
200904 200904 B4 18422 1 1 20019/05/24 20190423 BANCO DE OCCIDENTE o 5 348,300

RESUMEN DE PAGO

(=47 AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOSE

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5192,000 50 50 5192,000
PROTECCION 230201 a00,229 739 (i ] 1 T 192,000 S0 <0 S192,000
ARL (ADMINISTRADODRAS: 1) 1 £6,300 S0 20 25,300
ARF SURA [ANTES SURATEF) 14-28B BO0.256,161 o 1 546, 00 S0 50 56,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £150,000 50 0 51 50,000
CAPITAL SALUD EPSC34 S, 298,372 b4 1 £ 150,000 S0 50 £1 50,000
TOTAL 1 $348,300 50 50 $348,300
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