Republica de Colombia
Departamento de Cundinamarca 2= 4
Alcaldia Municipal de Ubaque Ubeﬂﬂé?g,den

Ubaque, 24 de mayo de 2021

CERTIFICACION DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

A QUIEN INTERESE

El seiior JAIR EDUARDO MOYA ROMEROQO ldentificado con la cedula de ciudadania
No. 79.964.048 en calidad de Alcalde Encargado y el MUNICIPIO DE UBAQUE
Identificado con NIT. 800.095.568-0, se encuentran a PAZ Y SALVO hasta el mes de
abril y los anteriores seis meses, por los conceptos de aportes al sistema de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje; dando asi
cumplimiento con las normas legales estipuladas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

Art. 1 de la Ley 828 de 2003 y Art. 23 de la Ley 1150 de 2007.

Atentamente,

N
4

LALOBOS ESPIN
DE HACKENDA

Provyecto y elaboro: Lma T. Villalobos Mora / Contratista
Reviso y aprobé: Jimmy A. Villalobos E / Secretarto de Hacienda

e-cundinamarca. eov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Ig banco popular

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800095568 | | \UMERO PLANILLA: 7775272804  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE UBAQUE | | peR|opO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: UBAQUE DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: PALACIO MUNICIPAL  TELEFONO: 8487003 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/15  NUMERO AUTORIZACION: 861833482
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CENTRAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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
230201 230201- PROTECCION 2 $ 958.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 958.400 $0 $ 958.400
230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.286.900 $0 $0 $ 21.400 $ 21.400 $0 $0 $1.329.700 $0 $1.329.700
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 479.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 479.200 $0 $ 479.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 14 $ 4.687.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $4.687.100 $0 $ 4.687.100
'SUBTOTALES: $ 7.454.400 $0 $ 7.454.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NLMERCY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 6 $0 $0 $0 $ 1.430.200 $0 $0 $0 $ 1.430.200 $0 $0 $ 1.430.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 1.643.400 $0 $0 $0 $ 1.643.400 $0 $0 $ 1.643.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $349.200 $0 $0 $0 $ 349.200 $0 $0 $ 349.200
EPS044 EPS044-MEDIMAS 2 $0 $0 $0 $542.600 $0 $0 $0 $542.600 $0 $0 $542.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $0 $0 $0 $ 1.825.300 $0 $0 $0 $ 1.825.300 $0 $0 $ 1.825.300
'SUBTOTALES: $5.790.700 $0 $0 $5.790.700
( 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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 21 $0 $0 $0 $ 349.400 $ 349.400 $0 $0 $ 349.400
'SUBTOTALES: $ 349.400 $0 $0 $ 349.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 21 $ 2.693.700 $0 $ 2.693.700
'SUBTOTALES: $ 2.693.700 $0 $ 2.693.700
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 21 $337.500 $0 $ 337.500
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 21 $2.020.700 $0 $2.020.700
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 21 $ 674.400 $0 $ 674.400
PASENA PASENA - SENA 21 $337.500 $0 $ 337.500
SUBTOTALES: $3.370.100 $0 $ 3.370.100
( 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 APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion |NOMBRES comizaNTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & PERE8 212 3|8 213 £ 222 aomin (S| 1BC  (COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | JOTAL | apmin O] 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/APORTEAPORTE/APORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 ccC MONCADA DEPEND $1.804.770 FIO NO X 25-14 30 $ $288.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.800EPS017- |[30 $  $225.600 $0 $225.60014-23- 30 § 1 $9.50030 $CCF22- |$74.900 $9.400$56.200 $9.400 $ 18.800
1013627184 COMEZ COLPENSI| | 1.804.770 FAMISANA| | 1.804.770 POSITIVA 1.804.770 1.870.868COLSUBSI
VELITZA ONES R COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
SA.
2 cccC ELASQUEZ [DEPEND $4.261.638 FIIO NO X 230301- |30 $ $681.900 $ 21.400 $21.400 $0 $0 Normal $ 724.700EPS037- [30 $§  $532.800 $0 $532.80014-23- 30 § 1 $ 22.30030 $CCF22- $ $ 94.200 $ $94.200 $
1018404561 PARDO AIDA PORVENIR| | 4.261.638 NUEVA 4.261.638 POSITIVA | | 4.261.638 18.822.23COLSUBSI | 752.900 564.700 188.300
EPS COMPAKII 4plo
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc ARDILA  DEPEND $2.994.768 FIIO NO 25-14 30 $ $479.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 479.200EPS037- |30 §  $374.400 $0 $374.40014-23- 30 § 1 $ 15.70030 $CCF22- $ $ 15.000 $ 89.900 $ 15.000 $ 30.000
102075837294 EVEDO COLPENSI| | 2.994.768 NUEVA 2.994.768 POSITIVA | | 2.994.768 2.994.768COLSUBSI | 119.800
bAVID ONES EPS COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC ILLALOBOS DEPEND $2.094.768 FIIO NO 230201- 30 $ $479.200 $0 $0 $0 $0 Normal $479.200EPS037- |30 $§  $374.400 $0 $374.40014-23- 30 § 1 $ 15.70030 $CCF22- $$15.000 $ 89.900 $ 15.000 $ 30.000
1068972071 -SHINOSA PROTECCI| | 2.994.768 NUEVA 2.994.768 POSITIVA 2.994.768 2.994.768COLSUBSI| 119.800
ALBERTO ON EPS COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800095568 NUMERO PLANILLA: 7775272804  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE UBAQUE || pER|iODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: UBAQUE DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: PALACIO MUNICIPAL  TELEFONO: 8487003 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/15  NUMERO AUTORIZACION: 861833482
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CENTRAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« 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'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
N* I cion " |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsICO [satario 3|23 2 & [FEEEG 212 3 812 3 £ 32| % amIN |5 IBC  [COTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApMIN || 1BC  |coTizacioN|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g 1BC | \pyn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SE|ug 2 SUBSISTENGIA| SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTE'S APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
ol F o) a [
5 cC CASIANO  DEPEND $2.994.768 FIIO NO 231001- |30 $ $479.200 $0 $0 $0 $0 Normal $479.200EPS005- [30 $  $374.400 $0 $374.40014-23- 30 [ 1 $ 15.70030 $CCF22- $ $ 15.000 $ 89.900 $ 15.000 $ 30.000
20384606 (L:fgb'm A COLFOND | | 2.994.768 SANITAS 2.994.768 POSITIVA 2.994.768 2.994.768COLSUBSI| 119.800
LILIANA oS S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.624.635 FIIO NO X 25-14 13 $704.009 $112.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 112.700EPS005- |13] $ 704.009 $88.100 $0 $88.10014-23- 13 $ 704.009 1 $ 3.70013 $CCF22- $$16.200 $ 97.000 $ 16.200 $ 32.400
20483157 gaﬁa COLPENSI SANITAS POSITIVA 3.232.905COLSUBSI| 129.400
TILCE ONES S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
7  cC RODRIGUEZ DEPEND $1.624.636 FIO NO 14-31 25-14 17] $920.628 $147.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 147.400EPS005- [17] $920.628  $ 115.100 $0 $115.10014-23- 17] $920.628 1 $ 017 $ 920.628CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
20483157 SLE/I,E(?A COLPENSI SANITAS POSITIVA COLSUBSI
TILCE ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC ILLAR DEPEND $1.346.0259 FIIO NO X 230301- |30 $ $215.400 $0 $0 $0 $0 Normal $215.400EPS017- |30 $  $168.300 $0 $168.30014-23- 30 [ 1 $ 7.10030 $CCF22- |$60.600 $7.600$45.500 $7.600$ 15.200
20736995 ’E*f;fm LUz PORVENIR| | 1.346.025 FAMISANA| | 1.346.025 POSITIVA 1.346.025 1.514.977COLSUBSI
R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC AGUAS  |DEPEND $1.345.260 FIJO NO 28-31 25-14 3] $134.526 $21.600 $0 $0 $0 $0 Normal $21.600EPS005- |3] $134.526 $ 16.900 $0 $16.90014-23- 3] $134.526 1 $ 03| $134.526CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
21047159 gg‘LJFZAANA COLPENSI SANITAS POSITIVA COLSUBSI
ONES S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
10 [cC AGUAS  DEPEND $1.345.253 FIIO NO X 25-14 27 $ $193.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 193.800EPS005- |27 $§  $151.400 $0 $151.40014-23- 27 3 1 $ 6.40027 $CCF22- $$17.200 $$17.200 $ 34.400
21047159 SEEFZAANA COLPENSI| | 1.210.728 SANITAS 1.210.728 POSITIVA 1.210.728 3.434.652COLSUBSI| 137.400 103.100
ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC CELY PENA DEPEND $1.345.253 FIIO NO X 230301- |30 $ $215.300 $0 $0 $0 $0 Normal $215.300EPS044- [30 $  $168.200 $0 $168.20014-23- 30 [ 1 $ 7.10030 $CCF22- |$60.600 $7.600$45.500 $7.600$ 15.200
21047876 HQQBEL PORVENIR| | 1.345.253 MEDIMAS 1.345.253 POSITIVA 1.345.253 1.514.205COLSUBSI
COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC RINCON  DEPEND $1.080.276 FIIO NO X 230301- |30 $ $174.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.300EPS037- [30 §  $136.200 $0 $136.20014-23- 30 % 1 $ 26.60030 $CCF22- [$50.400 $6.300$37.800 $6.300 $ 12.600
30003278 %JL'DLONES PORVENIR| | 1.089.276 NUEVA 1.089.276 POSITIVA 1.089.276 1.258.228COLSUBSI
HERMINDA EPS COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
13 |CC 3220452FLOREZ  DEPEND $2.986.177] FIO NO X 25-14 16 $ $254.900 $0 $0 $0 $0 Normal $254.900EPS017- |16 $§  $199.100 $0 $199.10014-23- 16 3 1 $8.40016 $CCF22- [$63.800 $8.000$47.800 $8.000 $16.000
EﬁﬁS'EGLUEZ COLPENSI| | 1.592.628 FAMISANA| | 1.592.628 POSITIVA 1.592.628 1.592.628COLSUBSI
\GNACIO ONES R COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
14 |CC 3220452FLOREZ  DEPEND $2.986.177] FIIO NO 05-18 25-14 14/ $995.393 $ 159.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.300EPS017- [14/ $995.393  $ 124.500 $0 $124.50014-23- 14 $995.393 1 $ 014 $ 995.393CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
3‘2\35';“52 COLPENSI FAMISANA POSITIVA COLSUBSI
(GNACIO ONES R COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
15 |CC 3220727/AGUAS _ DEPEND $2.793.265 FIIO NO 25-14 30 $ $447.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 447.000CIA 30 $  $349.200 $0 $349.20014-23- 30 $ 1 $ 14.60030 $CCF22- $$14.000 $ 83.800 $ 14.000 $ 28.000
gﬁﬁﬁg;”m COLPENSI| | 2.793.265 SURAMERI | 2.793.265 POSITIVA 2.793.265 2.793.265COLSUBSI| 111.800
ONES CANA DE COMPARII DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
16 |CC 3221215FLOREZ  DEPEND $1.504.472] FIIO NO X 25-14 30 $ $255.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.200EPS017- [30 $§  $199.400 $0 $199.40014-23- 30 3 1 $30 $CCF22- |$70.600 $8.900 $53.000 $8.900$ 17.700
u‘;m’;’:DEZ COLPENSI| | 1.594.472 FAMISANA| | 1.594.472 POSITIVA 1.594.472 111.000 | 1.763.424COLSUBSI
ALEXANDER ONES R COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
17 |CC 3274924CRUZ DEPEND $2.994.768 FIIO NO 230201- |30 $ $479.200 $0 $0 $0 $0 Normal $479.200EPS044- [30 $  $374.400 $0 $374.40014-23- 30 [ 1 $ 15.70030 $CCF22- $ $ 15.000 $ 89.900 $ 15.000 $ 30.000
DR TO PROTECCI| | 2.994.768 MEDIMAS | | 2.994.768 POSITIVA | | 2.994.768 2.994.768COLSUBSI| 119.800
IALFONSO ON COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
18 [cC ROMERO  |DEPEND $1.345.253 FIIO NO X 25-14 20| $896.836] $ 143.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 143.500EPS005- [20] $896.836  $ 112.200 $0 $112.20014-23- 20 $ 896.836 1 $ 4.70020 $CCF22- $$15.700 $ 94.100 $ 15.700 $ 31.400
40394831 ﬁ;ﬁﬁ“fﬂ COLPENSI SANITAS POSITIVA 3.135.861COLSUBSI| 125.500
YANEDT ONES S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2021/01/15 3:42 PM

USUARIO: SOI CC1068972071

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800095568 | | N(GMERO PLANILLA: 7775272804  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE UBAQUE || peERiopo cOTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: UBAQUE DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: PALACIO MUNICIPAL - TELEFONO: 8487003 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/15 NUMERO AUTORIZACION: 861833482
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CENTRAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = L < Q ol - o '5 FSP VO’?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION|Vr UPC ADMIN |¢| IBC DE o BC | apmin | TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
olklea 2 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 2 = TRABAJO [2 APORTE APORTEAPORTEAPORTE
olnl —F o) =) o
19 (cC ROMERO  |DEPEND $1.345.254 FIIO NO 21-31 25-14 10| $448.418 $71.800 $0 $0 $0 Normal EPS005- |10 $ 448.418 $56.100 $0 $56.10014-23- 10| $ 448.418 1 10| $ 448.418CCF22- $0 $0 $0 $0
40394831 ;E\E'#’;NDEZ COLPENSI SANITAS POSITIVA COLSUBSI
VANEDT ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
20 cC QUINCHE  DEPEND $1.109.880 FIJO NO X 25-14 9] $332.964 $53.300 $0 $0 $0 Normall EPS017- $ 332.964) $41.700 $0 $41.70014-23- $ 332.964 1 CCF22- |$83.500 $62.600 $ 10.500 $ 20.900
40428934 fl'JNchg OLGA COLPENSI FAMISANA POSITIVA 2.086.007COLSUBSI
ONES R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cc QUINCHE  DEPEND $1.109.880 FIJO NO 10-31 25-14 21 $776.916 $124.400 $0 $0 $0 Normall EPS017- $776.916 $97.200 $0 $97.20014-23- $776.916 1 $ 776.916CCF22- $0 $0 $0 $0
40428934 fL'JNCTlg OLGA COLPENSI FAMISANA POSITIVA COLSUBSI
ONES R COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
22 cc BUITRAGO |DEPEND $2.986.177 FIJO NO 25-14 30 $ $477.800 $0 $0 $0 Normal EPS005- $  $373.300 $0 $373.30014-23- 3 1 CCF22- 3 $89.600 $ 15.000 $ 29.900
52168087 VARELA COLPENSI| | 2.986.177 SANITAS 2.986.177 POSITIVA | | 2.986.177 2.986.177COLSUBSI| 119.500
ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
23 [cC CRUZ DEPEND $1.345253 FIIO NO X 25-14 30 $ $322.900 $0 $0 $0 Normall EPS005- $  $252.300 $0 $252.30014-23- $ 1 CCF22- |$87.500 $65.700 $ 11.000 $ 21.900
52277284 mﬁgﬂ N COLPENSI| | 2.017.880 SANITAS 2.017.880 POSITIVA 2.017.880 2.186.832COLSUBSI
RUBIELA ONES S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
24 cC ALVAREZ ~ DEPEND $2.283.784 FIIO NO 25-14 30 $ $365.500 $0 $0 $0 Normal EPS005- $  $285.500 $0 $285.50014-23- 3 1 CCF22-  |$91.400 $68.600 $ 11.500 $ 22.900
53064182 L OMBO COLPENSI| | 2.283.784 SANITAS 2.283.784 POSITIVA 2.283.784 2.283.784COLSUBSI
ANDREA ONES S.A. COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
25 cC CASTRO  DEPEND $1.804.770 FIJO NO X 25-14 30 $ $288.800 $0 $0 $0 Normal EPS037- $  $225.600 $0 $225.60014-23- 3 1 CCF22-  |$74.900 $56.200 $9.400 $ 18.800
79899236 ;‘ngLO COLPENSI| | 1.804.770 NUEVA 1.804.770 POSITIVA 1.804.770 1.870.868COLSUBSI
ONES EPS COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
26 cC MOYA DEPEND $2.094.768 FIIO NO 25-14 30 $ $479.200 $0 $0 $0 Normal EPS017- $  $374.400 $0 $374.40014-23- $ 1 CCF22- 3 $89.900 $ 15.000 $ 30.000
79964048 j‘gg"ERo COLPENSI| | 2.994.768 FAMISANA| | 2.994.768 POSITIVA 2.994.768 2.994.768COLSUBSI| 119.800
EDUARDO ONES R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 19.658.300
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800095568 | | \UMERO PLANILLA: 7772148517  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE UBAQUE || peERiopo cOTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: UBAQUE DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: PALACIO MUNICIPAL  TELEFONO: 8487003 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 832169573
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CENTRAL
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 4 $1.286.900 $0 $0 $ 21.400 $ 21.400 $0 $0 $1.329.700 $0 $1.329.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 14 $4.642.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 4.642.900 $0 $ 4.642.900
230201 230201- PROTECCION 2 $ 958.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 958.400 $0 $ 958.400
231001 231001-COLFONDOS 1 $479.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $479.200 $0 $479.200
SUBTOTALES: $7.410.200 $0 $7.410.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NLIMERGY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS017 EPS017-FAMISANAR 6 $0 $0 $0 $1.479.800 $0 $0 $0 $1.479.800 $0 $0 $1.479.800
EPS044 EPS044-MEDIMAS 2 $0 $0 $0 $542.600 $0 $0 $0 $ 542.600 $0 $0 $542.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 349.200 $0 $0 $0 $ 349.200 $0 $0 $ 349.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 1.643.500 $0 $0 $0 $1.643.500 $0 $0 $ 1.643.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $0 $0 $0 $ 1.740.900 $0 $0 $0 $ 1.740.900 $0 $0 $ 1.740.900
SUBTOTALES: $5.756.000 $0 $0 $5.756.000
( 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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 21 $0 $0 $0 $ 358.100 $ 358.100 $0 $0 $ 358.100
SUBTOTALES: $ 358.100 $0 $0 $ 358.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 21 $ 2.040.000 $0 $ 2.040.000
SUBTOTALES: $ 2.040.000 $0 $ 2.040.000
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 21 $ 255.700 $0 $ 255.700
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 21 $ 1.530.600 $0 $ 1.530.600
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 21 $510.900 $0 $510.900
PASENA PASENA - SENA 21 $ 255.700 $0 $ 255.700
'SUBTOTALES: $ 2.552.900 $0 $ 2.552.900
( 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 ?E_: O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '6 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion |NOMBRES comizaNTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & PERE8 212 3|8 213 £ 222 aomin (S| 1BC  (COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | JOTAL | apmin O] 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 MONCADA DEPEND $ 1.804.770 VARIABLE NO X 25-14 30 $§ $288.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.800EPS017- |30 §  $225.600 $0 $225.60014-23- 30 3 1 $ 9.50030 $CCF22- [$74.900 $9.400$56.200 $9.400 $ 18.800
1013627184 COMEZ COLPENSI| | 1.804.770 FAMISANA| | 1.804.770 POSITIVA 1.804.770 1.870.868COLSUBSI
VELITZA ONES R COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC ELASQUEZ DEPEND $4.261.638 FIIO NO 230301- |30 $ $681.900 $ 21.400 $ 21.400 $0 $0 Normal $ 724.700EPS037- |30 $§  $532.800 $0 $532.80014-23- 30 $ 1 $ 22.30030 $CCF22- $ $21.400 $ $21.400 $ 42.700
1018404561 fﬁfj&cj\/*'m PORVENIR| | 4.261.638 NUEVA 4.261.638 POSITIVA 4.261.638 4.261.638COLSUBSI| 170.500 127.900
EPS cOoMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC ARDILA  DEPEND $2.994.768 FIIO NO 25-14 30 $ $479.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 479.200EPS037- |30 $§  $374.400 $0 $374.40014-23- 30 3 1 $ 15.70030 $CCF22- $'$ 15.000 $ 89.900 $ 15.000 $ 30.000
102075837294 EVEDO COLPENSI| | 2.994.768 NUEVA 2.994.768 POSITIVA | | 2.994.768 2.994.768COLSUBSI | 119.800
DAVID ONES EPS COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc ILLALOBOSDEPEND $2.994.768 FIIO NO 230201- |30 $ $479.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 479.200EPS037- |30 $§  $374.400 $0 $374.40014-23- 30 3 1 $ 15.70030 $CCF22- $'$ 15.000 $ 89.900 $ 15.000 $ 30.000
1068972071 jfﬂmos‘\ PROTECCI| | 2.994.768 NUEVA 2.994.768 POSITIVA 2.994.768 2.994.768COLSUBSI| 119.800
ALBERTO ON EPS COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800095568 NUMERO PLANILLA: 7772148517  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE UBAQUE || pER|iODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: UBAQUE DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: PALACIO MUNICIPAL  TELEFONO: 8487003 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/15  NUMERO AUTORIZACION: 832169573
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CENTRAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« 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’?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | TOTAL 1 apmin | 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apmin |G| 1BC pE | JOTAL g IBC | apyny | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qe us 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTE'S APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
8 é 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
5 cC CASIANO  DEPEND $2.994.768 FIIO NO 231001- |30 $ $479.200 $0 $0 $0 $0 Normal $479.200EPS005- [30 $  $374.400 $0 $374.40014-23- 30 [ 1 $ 15.70030 $CCF22- $ $ 15.000 $ 89.900 $ 15.000 $ 30.000
20384606 i%m A COLFOND | | 2.994.768 SANITAS 2.994.768 POSITIVA 2.994.768 2.994.768COLSUBSI| 119.800
LILIANA oS S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC RODRIGUEZ DEPEND $ 1.624.635 VARIABLE NO X 25-14 30 $ $260.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 260.000EPS005- [30 $§  $203.100 $0 $203.10014-23- 30 % 1 $ 8.50030 $CCF22- [$71.8000 $9.000$53.900 $9.000 $18.000
20483157 gaﬁa COLPENSI| | 1.624.635 SANITAS 1.624.635 POSITIVA 1.624.635 1.793.587COLSUBSI
TILCE ONES S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
7  cC ILLAR DEPEND $ 1.346.025/VARIABLE NO X 230301- |30 $ $215.400 $0 $0 $0 $0 Normal $215.400EPS017- [30 $§  $168.300 $0 $168.30014-23- 30 3 1 $7.10030 $CCF22- |$60.600 $7.600$45.500 $7.600$ 15.200
20736995 éngSTA LUz PORVENIR| | 1.346.025 FAMISANA| | 1.346.025 POSITIVA 1.346.025 1.514.977COLSUBSI
R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC AGUAS  DEPEND $ 1.345.253 VARIABLE NO X 25-14 30 $ $215.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 215.300EPS005- |30 $  $168.200 $0 $168.20014-23- 30 [ 1 $ 7.10030 $CCF22- [$60.600 $7.600$45.500 $ 7.600 $ 15.200
21047159 SEEFZAANA COLPENSI| | 1.345.253 SANITAS 1.345.253 POSITIVA 1.345.253 1.514.205COLSUBSI
ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC CELY PENA DEPEND $ 1.345.253 VARIABLE NO X 230301- |30 $ $215.300 $0 $0 $0 $0 Normal $215.300EPS044- [30 $§  $168.200 $0 $168.200114-23- 30 $ 1 $ 7.10030 $CCF22- [$60.600 $7.600$45.500 $7.600 $ 15.200
21047876 H/TQBEL PORVENIR| | 1.345.253 MEDIMAS 1.345.253 POSITIVA 1.345.253 1.514.205COLSUBSI
COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
10 [cC RINCON  DEPEND $ 1.089.276/VARIABLE NO X 230301- |30 $ $174.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.300EPS037- [30 $§  $136.200 $0 $136.20014-23- 30 3 1 $ 26.60030 $CCF22- |$50.400 $6.300$37.800 $6.300$ 12.600
30003278 ﬂ'ﬁ‘f“ES PORVENIR| | 1.089.276 NUEVA 1.089.276 POSITIVA 1.089.276 1.258.228COLSUBSI
HERMINDA EPS COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
11 |CC 3220452FLOREZ  DEPEND $2.986.177] FIIO NO 25-14 30 $ $477.800 $0 $0 $0 $0 Normal $477.800EPS017- |30 $  $373.300 $0 $373.30014-23- 30 [ 1 $ 15.60030 $CCF22- $ $15.000 $ 89.600 $ 15.000 $ 29.900
O moUEZ COLPENSI| | 2.986.177 FAMISANA | | 2.986.177 POSITIVA | | 2.986.177 2.986.177COLSUBSI| 119.500
(GNACIO ONES R COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
12 |CC 3220727/AGUAS _ DEPEND $2.793.265 FIIO NO 25-14 30 $ $447.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 447.000CIA 30 $  $349.200 $0 $349.20014-23- 30 $ 1 $ 14.60030 $CCF22- $$14.000 $ 83.800 $ 14.000 $ 28.000
gﬁﬁﬁg;”m COLPENSI| | 2.793.265 SURAMERI | 2.793.265 POSITIVA 2.793.265 2.793.265COLSUBSI| 111.800
ONES CANA DE COMPARII DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
13 |CC 3221215[FLOREZ  DEPEND $ 1.594.472|VARIABLE NO X 25-14 30 $ $255.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.200EPS017- [30 $  $199.400 $0 $199.40014-23- 30 3 1 $30 $CCF22- $$19.700 $ $19.700 $ 39.300
u‘;m’;’:DEZ COLPENSI| | 1.594.472 FAMISANA| | 1.594.472 POSITIVA 1.594.472 111.000 | 3.923.675COLSUBSI| 157.000 117.800
ALEXANDER ONES R COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
14 |CC 3274924CRUZ DEPEND $2.994.768 FIIO NO 230201- |30 $ $479.200 $0 $0 $0 $0 Normal $479.200EPS044- [30 $  $374.400 $0 $374.40014-23- 30 [ 1 $ 15.70030 $CCF22- $ $ 15.000 $ 89.900 $ 15.000 $ 30.000
i PROTECCI| | 2.994.768 MEDIMAS | | 2.994.768 POSITIVA | | 2.994.768 2.994.768COLSUBSI| 119.800
IALFONSO ON COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
15 [cC ROMERO  |DEPEND $ 1.345.253 VARIABLE NO X 25-14 30 $ $215.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 215.300EPS005- [30 $§  $168.200 $0 $168.200114-23- 30 $ 1 $ 7.10030 $CCF22- [$60.600 $7.600$45.500 $7.600 $ 15.200
40394831 uigﬁﬁNDEz COLPENSI| | 1.345.253 SANITAS 1.345.253 POSITIVA 1.345.253 1.514.205COLSUBSI
YANEDT ONES S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
16 [cC QUINCHE  DEPEND $ 1.109.880/VARIABLE NO X 25-14 30 $ $177.600 $0 $0 $0 $0 Normal $177.600EPS017- [30 $§  $138.800 $0 $138.800114-23- 30 3 1 $ 5.80030 $CCF22- |$51.200 $6.400 $38.400 $6.400 $ 12.800
40428934 fL'JNCTlg OLGA COLPENSI| | 1.109.880 FAMISANA| | 1.109.880 POSITIVA 1.109.880 1.278.832COLSUBSI
ONES R COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
17 [cC BUITRAGO |DEPEND $2.986.177] FIIO NO 25-14 30 $ $477.800 $0 $0 $0 $0 Normal $477.800EPS005- [30 $  $373.300 $0 $373.30014-23- 30 [ 1 $ 15.60030 $CCF22- $ $15.000 $ 89.600 $ 15.000 $ 29.900
52168087 lBAEFﬁLA COLPENSI| | 2.986.177 SANITAS 2.986.177 POSITIVA 2.986.177 2.986.177COLSUBSI| 119.500
ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
18 [cC CRUZ DEPEND $ 1.345.253 VARIABLE NO X 25-14 30 $ $215.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 215.300EPS005- [30 $§  $168.200 $0 $168.200114-23- 30 $ 1 $ 7.10030 $CCF22- [$60.600 $7.600$45.500 $7.600 $ 15.200
52277284 mﬁgﬂ N COLPENSI| | 1.345.253 SANITAS 1.345.253 POSITIVA 1.345.253 1.514.205COLSUBSI
RUBIELA ONES S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800095568 | | N(GMERO PLANILLA: 7772148517  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE UBAQUE || peERiopo cOTIZACION OTROS MES noviembre ANO PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: UBAQUE DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA.
DIRECCION: PALACIO MUNICIPAL - TELEFONO: 8487003 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 832169573
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CENTRAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = L < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJOI\IEFZER?OS INDICADOR 6 |C_) CENTRO 8
N* [ cion  |NOMBRES comzanTeCOTIZANTE| BASICO [sALARID 3% 23 £ & BEPE8 2 2 3 8 2|3 35 Z| apwmimN | IBC  COTIZACION TARIFA ADMIN |, COTIZACION TOTAL | apmiN || 1BC DE 2 ADMIN TOTAL | TOTAL | TOTAL
olklea 2 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 2 APORTE = TRABAJO a APORTE APORTEAPORTEAPORTE
SIEI T F &) &) &
19 cc ALVAREZ  DEPEND $2.283.784 FIO NO 25-14 30 $ $365.500 $0 $0 $0 Normal $ 365.500EPS005- |30 §  $285.500 $285.50014-23- |30 § 1 30 CCF22- |$91.400 $68.600 $ 11.500 $ 22.900
53064182 58["30 COLPENSI| | 2.283.784 SANITAS 2.283.784 POSITIVA 2.283.784 COLSUBSI
ANDREA ONES SA. COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
20 CC CASTRO  |DEPEND $ 1.804.770 VARIABLE NO X 2514 8| $481.2720 $77.100 $0 $0 $0 Normal $ 77.100EPS037- |8| $481.272 $60.200 $ 60.20014-23- 8| $481.272 1 CCF22- $90.000 $ 15.000 $ 30.000
79899236 ;‘(J)'TSELO COLPENSI NUEVA POSITIVA COLSUBSI
ONES EPS COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cC CASTRO  DEPEND $ 1.804.770VARIABLE NO 05-26 25-14 22 § $211.800 $0 $0 $0 Normal $211.800EPS037- |22 $§  $165.500 $165.50014-23- 22 § 1 CCF22- $0 $0 $0
79899236 LUS COLPENSI| | 1.323.498 NUEVA 1.323.498 POSITIVA | | 1.323.498 COLSUBSI
ONES EPS COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
22 cc MOYA DEPEND $2.994.768 FIO NO 25-14 30 § $479.200 $0 $0 $0 Normal $479.200EPS017- |30 §  $374.400 $374.40014-23- 30 § 1 CCF22- $89.900 $ 15.000 $ 30.000
79964048 jflg"ERO COLPENSI| | 2.994.768 FAMISANA| | 2.994.768 POSITIVA 2.994.768 COLSUBSI
= DUARDO ONES R CoMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $18.117.200
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800095568 | | \UMERO PLANILLA: 7769792596  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE UBAQUE || peERiopo cOTIZACION OTROS MES octubre ARO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: UBAQUE DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: PALACIO MUNICIPAL  TELEFONO: 8487003 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 798879057
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CENTRAL
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $479.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $479.200 $0 $479.200
230201 230201- PROTECCION 2 $ 958.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 958.400 $0 $ 958.400
230301 230301-PORVENIR 4 $1.278.000 $0 $0 $ 21.400 $ 21.400 $0 $0 $ 1.320.800 $0 $ 1.320.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 14 $4.770.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $4.770.600 $0 $4.770.600
SUBTOTALES: $ 7.529.000 $0 $ 7.529.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NLIMERGY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $0 $0 $0 $ 1.840.800 $0 $0 $0 $ 1.840.800 $0 $0 $ 1.840.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 349.200 $0 $0 $0 $ 349.200 $0 $0 $ 349.200
EPS044 EPS044-MEDIMAS 2 $0 $0 $0 $542.600 $0 $0 $0 $ 542.600 $0 $0 $542.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 6 $0 $0 $0 $1.479.800 $0 $0 $0 $1.479.800 $0 $0 $1.479.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 1.636.400 $0 $0 $0 $ 1.636.400 $0 $0 $ 1.636.400
SUBTOTALES: $ 5.848.800 $0 $0 $ 5.848.800
( 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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 21 $0 $0 $0 $ 355.800 $ 355.800 $0 $0 $ 355.800
SUBTOTALES: $ 355.800 $0 $0 $ 355.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 21 $ 1.995.900 $0 $ 1.995.900
SUBTOTALES: $1.995.900 $0 $ 1.995.900
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 21 $ 250.300 $0 $ 250.300
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 21 $ 1.497.400 $0 $ 1.497.400
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 21 $499.900 $0 $ 499.900
PASENA PASENA - SENA 21 $ 250.300 $0 $ 250.300
'SUBTOTALES: $ 2.497.900 $0 $ 2.497.900
( 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 ?E_: O | F|Wwalo|x o = p= = w < Q o o '6 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion |NOMBRES comizaNTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & PERE8 212 3|8 213 £ 222 aomin (S| 1BC  (COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | JOTAL | apmin O] 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 MONCADA DEPEND $ 1.804.770 VARIABLE NO X 25-14 30 $§ $288.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.800EPS017- |30 §  $225.600 $0 $225.60014-23- 30 3 1 $ 9.50030 $CCF22- [$74.900 $9.400$56.200 $9.400 $ 18.800
1013627184 COMEZ COLPENSI| | 1.804.770 FAMISANA| | 1.804.770 POSITIVA 1.804.770 1.870.868COLSUBSI
VELITZA ONES R COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC ELASQUEZ DEPEND $4.261.638 FIIO NO 230301- |30 $ $681.900 $ 21.400 $ 21.400 $0 $0 Normal $ 724.700EPS037- |30 $§  $532.800 $0 $532.80014-23- 30 $ 1 $ 22.30030 $CCF22- $ $21.400 $ $21.400 $ 42.700
1018404561 fﬁfj&cj\/*'m PORVENIR| | 4.261.638 NUEVA 4.261.638 POSITIVA 4.261.638 4.261.638COLSUBSI| 170.500 127.900
EPS cOoMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC ARDILA  DEPEND $2.994.768 FIIO NO 25-14 30 $ $479.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 479.200EPS037- |30 $§  $374.400 $0 $374.40014-23- 30 3 1 $ 15.70030 $CCF22- $'$ 15.000 $ 89.900 $ 15.000 $ 30.000
102075837294 EVEDO COLPENSI| | 2.994.768 NUEVA 2.994.768 POSITIVA | | 2.994.768 2.994.768COLSUBSI | 119.800
DAVID ONES EPS COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc ILLALOBOSDEPEND $2.994.768 FIIO NO 230201- |30 $ $479.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 479.200EPS037- |30 $§  $374.400 $0 $374.40014-23- 30 3 1 $ 15.70030 $CCF22- $'$ 15.000 $ 89.900 $ 15.000 $ 30.000
1068972071 jfﬂmos‘\ PROTECCI| | 2.994.768 NUEVA 2.994.768 POSITIVA 2.994.768 2.994.768COLSUBSI| 119.800
ALBERTO ON EPS COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800095568 NUMERO PLANILLA: 7769792596  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE UBAQUE || pER|iODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: UBAQUE DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: PALACIO MUNICIPAL  TELEFONO: 8487003 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/13  NUMERO AUTORIZACION: 798879057
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CENTRAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« 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’?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
N* I cion " |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsICO [satario 3|23 2 & [FEEEG 212 3 812 3 £ 32| % amIN |5 IBC  [COTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApMIN || 1BC  |coTizacioN|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g 1BC | \pyn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SE|ug 2 SUBSISTENGIA| SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTE'S APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
ol F o) a [
5 cC CASIANO  DEPEND $2.994.768 FIIO NO 231001- |30 $ $479.200 $0 $0 $0 $0 Normal $479.200EPS005- [30 $  $374.400 $0 $374.40014-23- 30 [ 1 $ 15.70030 $CCF22- $ $ 15.000 $ 89.900 $ 15.000 $ 30.000
20384606 (L:fgb'm A COLFOND | | 2.994.768 SANITAS 2.994.768 POSITIVA 2.994.768 2.994.768COLSUBSI| 119.800
LILIANA oS S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC RODRIGUEZ DEPEND $ 1.624.635 VARIABLE NO X 25-14 30 $ $260.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 260.000EPS005- [30 $§  $203.100 $0 $203.10014-23- 30 % 1 $ 8.50030 $CCF22- [$71.8000 $9.000$53.900 $9.000 $18.000
20483157 gaﬁa COLPENSI| | 1.624.635 SANITAS 1.624.635 POSITIVA 1.624.635 1.793.587COLSUBSI
TILCE ONES S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
7  cC ILLAR DEPEND $ 1.346.025/VARIABLE NO X 230301- |30 $ $215.400 $0 $0 $0 $0 Normal $215.400EPS017- [30 $§  $168.300 $0 $168.30014-23- 30 3 1 $7.10030 $CCF22- [$60.600 $7.600$45.500 $7.600 $ 15.200
20736995 éngSTA LUz PORVENIR| | 1.346.025 FAMISANA| | 1.346.025 POSITIVA 1.346.025 1.514.977COLSUBSI
R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC AGUAS  |DEPEND $ 1.345.253 VARIABLE NO X 25-14 30 $ $215.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 215.300EPS005- |30 $  $168.200 $0 $168.20014-23- 30 [ 1 $ 7.10030 $CCF22- |$60.600 $7.600$45.500 $7.600$ 15.200
21047159 SEEFZAANA COLPENSI| | 1.345.253 SANITAS 1.345.253 POSITIVA 1.345.253 1.514.205COLSUBSI
ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC CELY PENA DEPEND $ 1.345.253 VARIABLE NO X 230301- |30 $ $215.300 $0 $0 $0 $0 Normal $215.300EPS044- [30 $§  $168.200 $0 $168.200114-23- 30 $ 1 $ 7.10030 $CCF22- [$60.600 $7.600$45.500 $7.600 $ 15.200
21047876 HQQIBEL PORVENIR| | 1.345.253 MEDIMAS 1.345.253 POSITIVA 1.345.253 1.514.205COLSUBSI
COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
10 [cC RINCON  DEPEND $ 1.089.276/VARIABLE NO X 230301- |15 $544.638 $87.200 $0 $0 $0 $0 Normal $87.200EPS037- |15 $ 544.638 $ 68.100 $0 $68.10014-23- 15/ $ 544.638 1 $ 13.30015| $ 629.114CCF22- |$25.200 $3.200 $18.900 $3.200 $ 6.300
30003278 ?ﬁﬂl“/iONES PORVENIR NUEVA POSITIVA COLSUBSI
HERMINDA EPS COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC RINCON  DEPEND $ 1.089.276 VARIABLE NO 17-21230301- |5| $181.547 $29.100 $0 $0 $0 $0 Normal $29.100EPS037- |5| $181.547 $22.700 $0 $22.70014-23- 5] $181.547 1 $05| $181.547CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
30003278 %’L'l“/‘\ONES PORVENIR NUEVA POSITIVA COLSUBSI
HERMINDA EPS COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC RINCON  DEPEND $ 1.089.276/ VARIABLE NO 01-10 230301- |10/ $306.699  $49.100 $0 $0 $0 $0 Normal $49.100EPS037- |10] $ 306.699 $ 38.400 $0 $38.40014-23- 10/ $ 306.699 1 $ 0110 $ 306.699CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
30003278 %JL'DLONES PORVENIR NUEVA POSITIVA COLSUBSI
HERMINDA EPS COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
13 |CC 3220452FLOREZ  DEPEND $2.986.177] FIO NO 25-14 30 $ $477.800 $0 $0 $0 $0 Normal $477.800EPS017- [30 §  $373.300 $0 $373.30014-23- 30 $ 1 $ 15.60030 $CCF22- $$15.000 $ 89.600 $ 15.000 $ 29.900
EﬁﬁS'EGLUEZ COLPENSI| | 2.986.177 FAMISANA| | 2.986.177 POSITIVA 2.986.177 2.986.177COLSUBSI| 119.500
\GNACIO ONES R COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
14 |CC 3220727/AGUAS  DEPEND $2.793.265 FIIO NO 25-14 30 $ $447.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 447.000CIA 30 $  $349.200 $0 $349.20014-23- 30 [ 1 $ 14.60030 $CCF22- $ $ 14.000 $ 83.800 $ 14.000 $ 28.000
o a AN COLPENSI| | 2.793.265 SURAMERI| | 2.793.265 POSITIVA | | 2.793.265 2.793.265COLSUBSI| 111.800
ONES CANA DE COMPARII DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
15 |CC 3221215[FLOREZ  DEPEND $ 1.504.472/VARIABLE NO X 25-14 30 $ $255.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.200EPS017- |30 $  $199.400 $0 $199.40014-23- 30 3 1 $30 $CCF22- [$70.600 $8.900$53.000 $8.900$17.700
EﬁﬁﬁﬁTDEz COLPENSI| | 1.594.472 FAMISANA| | 1.594.472 POSITIVA 1.594.472 111.000 | 1.763.424COLSUBSI
IALEXANDER ONES R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
16 |CC 3274924/CRUZ DEPEND $2.994.768 FIIO NO 230201- |30 $ $479.200 $0 $0 $0 $0 Normal $479.200EPS044- [30 §  $374.400 $0 $374.40014-23- 30 $ 1 $ 15.70030 $CCF22- $$ 15.000 $ 89.900 $ 15.000 $ 30.000
Sﬁﬁg”,LENTO PROTECCI| | 2.994.768 MEDIMAS 2.994.768 POSITIVA 2.994.768 2.994.768COLSUBSI| 119.800
IALFONSO ON COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
17 [cC ROMERO  |DEPEND $ 1.345.253 VARIABLE NO X 25-14 30 $ $215.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 215.300EPS005- [30 $  $168.200 $0 $168.20014-23- 30 [ 1 $ 7.10030 $CCF22- |$60.600 $7.600$45.500 $7.600$ 15.200
40394831 ;E\E'#’;NDEZ COLPENSI| | 1.345.253 SANITAS 1.345.253 POSITIVA 1.345.253 1.514.205COLSUBSI
VANEDT ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
18 [cC QUINCHE  |DEPEND $ 1.109.880 VARIABLE NO X 25-14 30 $ $177.600 $0 $0 $0 $0 Normal $177.600EPS017- |30 $§  $138.800 $0 $138.8001L4-23- 30 % 1 $ 5.80030 $CCF22- [$51.200 $6.400$38.400 $6.400 $ 12.800
40428934 fl'JNchg OLGA COLPENSI| | 1.109.880 FAMISANA| | 1.109.880 POSITIVA 1.109.880 1.278.832COLSUBSI
ONES R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800095568 | | N(GMERO PLANILLA: 7769792596  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE UBAQUE || pbeRiopo cOTIZACION OTROS MES octubre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: UBAQUE DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: PALACIO MUNICIPAL - TELEFONO: 8487003 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 798879057
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CENTRAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E wwaox o = pd = w < Q ol - o 5 FSP VO'?_TJONEFXERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N* I cion " |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsICO [satario 3|23 2 & [FEEEG 212 3 812 3 £ 32| % amIN |5 IBC  [COTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApMIN || 1BC  |coTizacioN|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL o/ IBC 1 \pmin | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
olElwmZ E spiciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJG APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
8 é o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO a a
19 cC BUITRAGO DEPEND $2.086.177 FIIO NO 25-14 30 $ $477.800 $0 $0 $0 $0  Normal $477.800EPS005- (30 $ $373300  $0 $373.30014-23- 30 § 1 $ 15.60030 $CCF22- $ $ 15.000 $ 89.600 $ 15.000 $ 29.900
52168087 VARELA COLPENSI| | 2.986.177 SANITAS 2.986.177 POSITIVA | | 2.986.177 2.986.177COLSUBSI| 119.500
ONES SA. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
20 cC CRUZ DEPEND $ 1.345.253 VARIABLE NO X 25-14 30 $ $215.300 $0 $0 $0 $0  Normal $215.300EPS005- |30 $ $168200  $0 $168.20014-23- 30 $ 1 $7.10030 $CCF22- $$17.700 $$ 17.700 $ 35.300
52277284 PARDO COLPENSI| | 1.345.253 SANITAS 1.345.253 POSITIVA | | 1.345.253 3.528.042COLSUBSI| 141.200 105.900
RUBIELA ONES S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
21 CcC ALVAREZ  DEPEND $ 2.283.784 VARIABLE NO X 25-14 30 $ $493.300 $0 $0 $0 $0  Normal $493.300EPS005- |30 $§ $385400  $0 $385.40014-23- 30 $ 1 $16.10030 $CCF22- $ $ 15.500 $ 92.500 $ 15.500 $ 30.900
53064182 LOMBO COLPENSI| | 3.083.108 SANITAS 3.083.108 POSITIVA | | 3.083.108 3.083.108COLSUBSI| 123.400
ANDREA ONES SA. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
22 CcC CASTRO  DEPEND $ 1.804.770 VARIABLE NO X 25-14 30 $ $288.800 $0 $0 $0 $0  Normal $288.800EPS037- (30 $§ $225600  $0 $225.60014-23- 30 § 1 $9.50030 §CCF22- |$74.900 $9.400 $56.200 $9.400 $ 18.800
79899236 LU COLPENSI| | 1.804.770 NUEVA 1.804.770 POSITIVA 1.804.770 1.870.868COLSUBSI
ONES EPS COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
23 cC MOYA  |DEPEND $2.094.768 FIIO NO 25-14 30 $ $479.200 $0 $0 $0 $0  Normal $479.200EPS017- |30 $§ $374.400  $0 $374.40014-23- 30 § 1 $ 15.70030 $CCF22- $ $ 15.000 $ 89.900 $ 15.000 $ 30.000
79964048 [KOMERO COLPENSI| | 2.994.768 FAMISANA| | 2.994.768 POSITIVA 2.994.768 2.994.768COLSUBSI| 119.800
EDUARDO ONES R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
TOTAL $18.227.400
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800095568 | | \UMERO PLANILLA: 7787349731  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE UBAQUE || pbeRiopo cOTIZACION OTROS MES marzo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: UBAQUE DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: PALACIO MUNICIPAL  TELEFONO: 8487003 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/19  NUMERO AUTORIZACION: 961597042
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CENTRAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 4 $1.394.500 $0 $0 $21.400 $21.400 $0 $0 $ 1.437.300 $0 $1.437.300
230201 230201- PROTECCION 1 $479.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $479.200 $0 $ 479.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $479.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $479.200 $0 $ 479.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 16 $ 4.880.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 4.880.400 $0 $ 4.880.400
'SUBTOTALES: $7.276.100 $0 $7.276.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMEROY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS017 EPS017-FAMISANAR 7 $0 $0 $0 $1.796.800 $0 $0 $0 $1.796.800 $0 $0 $1.796.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $349.200 $0 $0 $0 $349.200 $0 $0 $349.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $0 $0 $0 $1.572.700 $0 $0 $0 $1.572.700 $0 $0 $1.572.700
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $36.700 $0 $0 $0 $36.700 $0 $0 $36.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 1.643.500 $0 $0 $0 $ 1.643.500 $0 $0 $ 1.643.500
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $ 252.300 $0 $0 $0 $ 252.300 $0 $0 $ 252.300
'SUBTOTALES: $5.651.200 $0 $0 $5.651.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA o 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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 22 $0 $0 $0 $337.500 $337.500 $0 $0 $337.500
'SUBTOTALES: $337.500 $0 $0 $337.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 21 $1.912.600 $0 $1.912.600
'SUBTOTALES: $1.912.600 $0 $1.912.600
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 21 $239.800 $0 $239.800
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 21 $ 1.434.800 $0 $1.434.800
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 21 $478.900 $0 $ 478.900
PASENA PASENA - SENA 21 $239.800 $0 $239.800
SUBTOTALES: $ 2.393.300 $0 $2.393.300
( 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 '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion |NOMBRES comizaNTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & PERE8 212 3|8 213 £ 222 aomin (S| 1BC  (COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | JOTAL | apmin O] 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 APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 ccC MONCADA |DEPEND $6.121.759 FIO NO 01-09 25-14 9 $ $293.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 293.900EPS017- |9 $§  $229.600 $0 $229.60014-23- 9 g 1 $09 $CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
1013627184 COMEZ COLPENSI| | 1.836.528 FAMISANA| | 1.836.528 POSITIVA | | 1.836.528 1.836.528COLSUBSI
VELITZA ONES R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc MONCADA |DEPEND $2.994.768 FIIO NO X 25-14 21 $ $185.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.400EPS017- |21 $§  $144.800 $0 $144.80014-23- 21 § 1 $6.10021 $CCF22- | $82.400 $10.300 $ 61.800 $ 10.300 $ 20.600
1013627184 COVEZ COLPENSI| | 1.158.241 FAMISANA| | 1.158.241 POSITIVA | | 1.158.241 2.058.875COLSUBSI
VELITZA ONES R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
3 cC ELASQUEZ DEPEND $4.261.638 FIO NO 230301- 30 $ $681.900 $21.400 $ 21.400 $0 $0 Normal $ 724.700EPS037- |30 $§  $532.800 $0 $532.80014-23- 30 § 1 $ 22.30030 $CCF22- $$ 21.400 $$ 21.400 $ 42.700
1018404561 PARDO AIDA PORVENIR| | 4.261.638 NUEVA 4.261.638 POSITIVA | | 4.261.638 4.261.638COLSUBSI | 170.500 127.900
EPS COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc ARDILA  DEPEND $2.994.769 FIO NO 05-26 25-14 22 $ $351.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 351.400EPS037- |22 $§  $274.600 $0 $274.60014-23- 22 g 1 $ 022 $CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
1020758372(2UEVEDO COLPENSI| | 2.196.164 NUEVA 2.196.164 POSITIVA | | 2.196.164 2.196.164COLSUBSI
bAVID ONES EPS COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

) V 800095568 | | \(yMERO PLANILLA: 7787349731  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE UBAQUE || pER|iODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: UBAQUE DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: PALACIO MUNICIPAL  TELEFONO: 8487003 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/19  NUMERO AUTORIZACION: 961597042
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CENTRAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = L < Q ol - o '5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA ADMIN |5 1BC |coTizacion|vrupc| [OTAL 1 apuin |g  IBC pe | TOTAL o 1BC 1 \pyin | TOTAL TOTAL | TOTAL
Qe us 2 ESPECIAL 2 APORTE 2 TRABAJO APORTE'S APORTE APORTE|APORTE|
8 é 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
5 cC ARDILA  |DEPEND $2.994.768 FIIO NO X 25-14 8| $798.605 $0 $0 $0 $0 Normal EPS037- |8| $798.605 $99.900 $0 $99.90014-23- 8| $798.605 1 $4.200 8 $CCF22- $ $ 23.400 $ 46.800
1020758372 %’LElXEDO COLPENSI NUEVA POSITIVA 4.676.401COLSUBSI| 187.100
DAVID ONES EPS COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC ILLALOBOSDEPEND $2.094.768 FIIO NO 230201- |30 $ $0 $0 $0 $0 Normal EPS037- $§  $374.400 $0 $374.40014-23- 30 3 1 $ 15.70030 $CCF22- $ $ 15.000 $ 30.000
106897207153%&‘(05‘\ PROTECCI| | 2.994.768 NUEVA 2.994.768 POSITIVA 2.994.768 2.994.768COLSUBSI| 119.800
IALBERTO ON EPS COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
7  cC CASIANO  DEPEND $2.994.768 FIIO NO 231001- |30 3 $0 $0 $0 $0 Normal EPS005- $§  $374.400 $0 $374.40014-23- 30 3 1 $ 15.70030 $CCF22- $ $ 15.000 $ 30.000
20384606 éfgt'jm A COLFOND | | 2.994.768 SANITAS 2.994.768 POSITIVA 2.994.768 2.994.768COLSUBSI| 119.800
CILIANA 0S S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC RODRIGUEZ [DEPEND $1.624.6359 FIIO NO X 25-14 30 3 $0 $0 $0 $0 Normal EPS005- $  $203.100 $0 $203.10014-23- 30 3 1 $ 8.50030 $CCF22- |$71.900 $9.000 $ 18.000
20483157 SII_EZIESA COLPENSI| | 1.624.635 SANITAS 1.624.635 POSITIVA 1.624.635 1.797.187COLSUBSI
FILCE ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC ILLAR DEPEND $1.346.025 FIIO NO X 230301- |30 3 $0 $0 $0 $0 Normal EPS017- $§  $168.300 $0 $168.3001L4-23- 30 3 1 $ 7.10030 $CCF22- [$60.800 $7.600 $ 15.200
20736995 /EE&STA LUz PORVENIR| | 1.346.025 FAMISANA| | 1.346.025 POSITIVA 1.346.025 1.518.577COLSUBSI
R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
10 [cC AGUAS  DEPEND $1.345.253 FIIO NO X 25-14 30 3 $0 $0 $0 $0 Normal EPS005- $§  $168.200 $0 $168.20014-23- 30 3 1 $ 7.10030 $CCF22-  [$60.800 $7.600 $ 15.200
21047159 SEEFZAANA COLPENSI| | 1.345.253 SANITAS 1.345.253 POSITIVA 1.345.253 1.517.805COLSUBSI
ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC MORA DEPEND $1.345.253 FIIO NO X 25-14 30 3 $0 $0 $0 $0 Normal EPS017- $  $168.200 $0 $168.20014-23- 30 3 1 $7.10030 $CCF22- |$60.800 $7.600 $ 15.200
21047604 iﬁE\NTES COLPENSI| | 1.345.253 FAMISANA| | 1.345.253 POSITIVA 1.345.253 1.517.805COLSUBSI
CANDELARI ONES R COMPARII DIO
A A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC CELY PENA DEPEND $1.345.253 FIIO NO X 230301- |30 3 $0 $0 $0 $0 Normal EPS044- $§  $252.300 $0 $252.3001L4-23- 30 $ $ 10.60030 $CCF22- [$87.700 $11.000 $ 22.000
21047876 LNA PORVENIR| | 2.017.880 MEDIMAS 2.017.880 POSITIVA 2.017.880 2.190.432COLSUBSI
COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
13 [cC RINCON  DEPEND $1.089.276 FIIO NO X 230301- |30 $ $0 $0 $0 $0 Normal EPS037- $§  $136.200 $0 $136.20014-23- 30 4 $ 26.60030 $CCF22- |$50.500 $6.400 $ 12.700
30003278 ?ﬁﬂl“/iONES PORVENIR| | 1.089.276 NUEVA 1.089.276 POSITIVA 1.089.276 1.261.828COLSUBSI
HERMINDA EPS COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
14 |CC 3220452|FLOREZ DEPEND $2.986.177] FNO NO 25-14 30 $ $0 $0 $0 $0 Normal EPS017- $ $ 373.300 $0 $373.30014-23- 30 $ 1 $ 15.60030 $CCF22- $ $ 15.000 $ 29.900
O oUEZ COLPENSI| | 2.986.177 FAMISANA| | 2.986.177 POSITIVA | | 2.986.177 2.986.177COLSUBSI| 119.500
(GNACIO ONES R COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
15 |CC 3220727/AGUAS _ DEPEND $2.793.265 FIIO NO 25-14 30 3 $0 $0 $0 $0 Normal CIA $  $349.200 $0 $349.20014-23- 30 3 1 $ 14.60030 $CCF22- $ $ 14.000 $ 28.000
gﬁﬁﬁg;”m COLPENSI| | 2.793.265 SURAMERI | 2.793.265 POSITIVA 2.793.265 2.793.265COLSUBSI| 111.800
ONES CANA DE COMPARII DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
16 |CC 3221215FLOREZ  DEPEND $1.504.472] FIIO NO X 25-14 30 3 $0 $0 $0 $0 Normal EPS017- $§  $199.400 $0 $199.40014-23- 30 3 1 $30 $CCF22- |$70.700 $18.900 $ 17.700
u‘;m’;’:DEZ COLPENSI| | 1.594.472 FAMISANA| | 1.594.472 POSITIVA 1.594.472 111.000 | 1.767.024COLSUBSI
ALEXANDER ONES R COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
17 [cC ROMERO  |DEPEND $1.345.253 FIIO NO X 25-14 30 3 $0 $0 $0 $0 Normal EPS005- $  $168.200 $0 $168.20014-23- 30 [ 1 $7.10030 $CCF22- |$60.800 $7.600 $ 15.200
40394831 ;E\E'#’;NDEZ COLPENSI| | 1.345.253 SANITAS 1.345.253 POSITIVA 1.345.253 1.517.805COLSUBSI
VANEDT ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
18 [cC QUINCHE  |DEPEND $1.100.880 FIIO NO X 25-14 30 3 $0 $0 $0 $0 Normal EPS017- $§  $138.800 $0 $138.8001L4-23- 30 3 1 $ 5.80030 $CCF22- [$51.300 $6.500 $ 12.900
40428934 fl'JNchg OLGA COLPENSI| | 1.109.880 FAMISANA| | 1.109.880 POSITIVA 1.109.880 1.282.432COLSUBSI
ONES R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800095568 | | N(GMERO PLANILLA: 7787349731  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE UBAQUE || peERiopo cOTIZACION OTROS MES marzo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: UBAQUE DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: PALACIO MUNICIPAL - TELEFONO: 8487003 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/19  NUMERO AUTORIZACION: 961597042
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CENTRAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = w < Q ol - o 5 FSP VO?_TJ?FI’;ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N* I cion " |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsICO [satario 3|23 2 & [FEEEG 212 3 812 3 £ 32| % amIN |5 IBC  [COTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApMIN || 1BC  |coTizacioN|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g 1BC | \pyn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qg we 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
8 é 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
19 (cC BUITRAGO |DEPEND $2.986.177 FIJO NO 25-14 30 $ $477.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 477.800EPS005- |30 $  $373.300 $0 $373.30014-23- 30 $ 1 $ 15.60030 $CCF22- $ $ 15.000 $ 89.600 $ 15.000 $ 29.900
52168087 VARELA COLPENSI| | 2.986.177 SANITAS 2.986.177 POSITIVA | | 2.986.177 2.986.177COLSUBSI| 119.500
ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
20 cC CRUZ DEPEND $1.345253 FIIO NO C 25-14 30 $ $0 $0 $0 $0 $0 Normall $ OEPS005- |30 9 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 1 $ 030 $CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
52277284 mﬁgﬂ N COLPENSI| | 1.345.253 SANITAS 1.345.253 POSITIVA 1.345.253 1.345.253COLSUBSI
RUBIELA ONES S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cc SANCHEZ |DEPEND $2.994.768 FIJO NO 02 X 25-14 2] $293.600 $47.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 47.000EPS008- |2| $293.600 $ 36.700 $0 $36.70014-23- 2| $293.600 1 $1.600 2| $794.269CCF22- |$31.800 $4.000$23.900 $4.000 $8.000
52698312 Sﬁimm A COLPENSI COMPENS POSITIVA COLSUBSI
ONES AR COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
22 cc ALVAREZ ~ DEPEND $2.283.784 FIIO NO X 25-14 25 $ $304.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.600EPS005- |25 $  $237.900 $0 $237.90014-23- 25 $ 1 $10.00025 $CCF22- [$76.200 $9.600 $57.100 $9.600 $19.100
53064182 58["30 COLPENSI| | 1.903.154 SANITAS 1.903.154 POSITIVA 1.903.154 1.903.154COLSUBSI
IANDREA ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
23 [cC ALVAREZ  DEPEND $2.283.785 FIO NO 01-05 25-14 5/ $380.631] $61.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 61.000EPS005- |5| $380.631 $47.600 $0 $47.60014-23- 5/ $380.631 1 $05| $380.63LCCF22- $0 $0 $0 $0 $0
p3064182  LOMBO COLPENSI SANITAS POSITIVA COLSUBSI
IANDREA ONES S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
24 cC CASTRO  DEPEND $1.804.770 FIJO NO X 25-14 30 $ $288.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.800EPS037- 30 $  $225.600 $0 $225.60014-23- 30 $ 1 $9.50030 $CCF22- [$79.100 $9.900 $59.400 $9.900 $19.800
79899236 LS COLPENSI| | 1.804.770 NUEVA 1.804.770 POSITIVA 1.804.770 1.977.322COLSUBSI
ONES EPS COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
25 cC MOYA DEPEND $2.994.768 FIIO NO 25-14 30 $ $479.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 479.200EPS017- |30 $  $374.400 $0 $374.40014-23- 30 $ 1 $ 15.70030 $CCF22- $ $ 15.000 $ 89.900 $ 15.000 $ 30.000
79964048 jflg"ERO COLPENSI| | 2.994.768 FAMISANA| | 2.994.768 POSITIVA 2.994.768 2.994.768COLSUBSI| 119.800
EDUARDO ONES R COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $17.570.700
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800095568 | | \UMERO PLANILLA: 7784153761  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE UBAQUE || pbeRiopo cOTIZACION OTROS MES febrero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: UBAQUE DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: PALACIO MUNICIPAL  TELEFONO: 8487003 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/18  NUMERO AUTORIZACION: 927758149
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CENTRAL
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
230201 230201- PROTECCION 1 $479.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $479.200 $0 $ 479.200
230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.286.900 $0 $0 $ 21.400 $ 21.400 $0 $0 $1.329.700 $0 $1.329.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 16 $5.391.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5.391.700 $0 $5.391.700
231001 231001-COLFONDOS 1 $479.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $479.200 $0 $ 479.200
'SUBTOTALES: $7.679.800 $0 $7.679.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMEROY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $ 168.200 $0 $0 $0 $ 168.200 $0 $0 $ 168.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $349.200 $0 $0 $0 $349.200 $0 $0 $349.200
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 7 $0 $0 $0 $ 1.648.000 $0 $0 $0 $ 1.648.000 $0 $0 $ 1.648.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $374.400 $0 $0 $0 $374.400 $0 $0 $374.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $0 $0 $0 $1.670.800 $0 $0 $0 $1.670.800 $0 $0 $1.670.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 1.756.200 $0 $0 $0 $ 1.756.200 $0 $0 $ 1.756.200
'SUBTOTALES: $5.966.800 $0 $0 $5.966.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA o coTizanlEs ’ , 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. 22 $0 $0 $0 $356.100 $ 356.100 $0 $0 $356.100
'SUBTOTALES: $ 356.100 $0 $0 $356.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 21 $ 1.955.600 $0 $ 1.955.600
'SUBTOTALES: $ 1.955.600 $0 $ 1.955.600
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 21 $245.100 $0 $245.100
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 21 $1.467.100 $0 $1.467.100
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 21 $ 489.600 $0 $ 489.600
PASENA PASENA - SENA 21 $245.100 $0 $245.100
SUBTOTALES: $ 2.446.900 $0 $ 2.446.900
( 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 APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion |NOMBRES comizaNTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & PERE8 212 3|8 213 £ 222 aomin (S| 1BC  (COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | JOTAL | apmin O] 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 APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 ccC MONCADA |DEPEND $1.804.770 FIIO NO X 25-14 16) $962.044 $ 154.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 154.000EPS017- |16] $962.044  $ 120.300 $0 $120.30014-23- 16 $962.044 1 $5.10016 $CCF22- $$18.800 $$ 18.800$ 37.600
1013627184 COMEZ COLPENSI FAMISANA POSITIVA 3.757.129COLSUBSI | 150.300 112.800
VELITZA ONES R COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
SA.
2 cccC MONCADA DEPEND $2.105.565 FIJO NO 17-28 25-14 14 $842.226 $134.800 $0 $0 $0 $0 Normal $134.800EPS017- [14] $842.226  $ 105.300 $0 $105.30014-23- 14 $842226 1 $ 014 $ 842.226CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
1013627184[50ME2 COLPENSI FAMISANA POSITIVA COLSUBSI
VELITZA ONES R COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc ELASQUEZ DEPEND $4.261.638 FIIO NO 230301- 30 $ $681.900 $21.400 $ 21.400 $0 $0 Normal $ 724.700EPS037- |30 §  $532.800 $0 $532.80014-23- 30 § 1 $ 22.30030 $CCF22- $$ 21.400 $$ 21.400 $ 42.700
1018404561 PARDO AIDA PORVENIR| | 4.261.638 NUEVA 4.261.638 POSITIVA | | 4.261.638 4.261.638COLSUBSI | 170.500 127.900
EPS COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
4 cC ARDILA  DEPEND $2.094.768 FIIO NO 25-14 30 $ $479.200 $0 $0 $0 $0 Normal $479.200EPS037- [30 $§  $374.400 $0 $374.40014-23- 30 § 1 $ 15.70030 $CCF22- $ $ 15.000 $ 89.900 $ 15.000 $ 30.000
1020758372(2UEVEDO COLPENSI| | 2.994.768 NUEVA 2.994.768 POSITIVA 2.994.768 2.994.768COLSUBSI| 119.800
DAVID ONES EPS COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
SA.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800095568 NUMERO PLANILLA: 7784153761  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE UBAQUE || pER|iODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARNO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: UBAQUE DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: PALACIO MUNICIPAL  TELEFONO: 8487003 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/18  NUMERO AUTORIZACION: 927758149
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CENTRAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« 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’?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | TOTAL 1 apmin | 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apmin |G| 1BC pE | JOTAL g IBC | apyny | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qe us 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTE'S APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
8 é 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
5 cC ILLALOBOSDEPEND $2.994.768 FIIO NO 230201- |30 $ $479.200 $0 $0 $0 $0 Normal $479.200EPS037- |30 $  $374.400 $0 $374.40014-23- 30 [ 1 $ 15.70030 $CCF22- $ $ 15.000 $ 89.900 $ 15.000 $ 30.000
106897207153%“’* PROTECCI| | 2.994.768 NUEVA 2.994.768 POSITIVA 2.994.768 2.994.768COLSUBSI| 119.800
IALBERTO ON EPS COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC CASIANO  DEPEND $2.094.768 FIIO NO 231001- |30 $ $479.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 479.200EPS005- |30 $§  $374.400 $0 $374.40014-23- 30 % 1 $ 15.70030 $CCF22- $ $15.000 $ 89.900 $ 15.000 $ 30.000
20384606 éf%om COLFOND | | 2.994.768 SANITAS 2.994.768 POSITIVA 2.994.768 2.994.768COLSUBSI| 119.800
CILIANA oS S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
7  cC RODRIGUEZ DEPEND $1.624.635 FIIO NO X 25-14 30 $ $260.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 260.000EPS005- [30 $§  $203.100 $0 $203.10014-23- 30 3 1 $ 8.50030 $CCF22- [$71.9000 $9.000$54.000 $9.000 $18.000
20483157 SLEXE& COLPENSI| | 1.624.635 SANITAS 1.624.635 POSITIVA 1.624.635 1.797.187COLSUBSI
TILCE ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC ILLAR DEPEND $1.346.0259 FIIO NO X 230301- |30 $ $215.400 $0 $0 $0 $0 Normal $215.400EPS017- |30 $  $168.300 $0 $168.30014-23- 30 [ 1 $ 7.10030 $CCF22- [$60.800 $7.600$45.600 $ 7.600 $ 15.200
20736995 ’E*f;fm LUz PORVENIR| | 1.346.025 FAMISANA| | 1.346.025 POSITIVA 1.346.025 1.518.577COLSUBSI
R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC AGUAS  |DEPEND $1.345.253 FIIO NO X 25-14 30 $ $215.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 215.300EPS005- [30 $§  $168.200 $0 $168.200114-23- 30 $ 1 $ 7.10030 $CCF22- [$60.800 $7.600$45.600 $7.600 $ 15.200
21047159 gg‘LJFZAANA COLPENSI| | 1.345.253 SANITAS 1.345.253 POSITIVA 1.345.253 1.517.805COLSUBSI
ONES S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
10 [cC MORA DEPEND $1.345.253 FIIO NO X 25-14 30 $ $215.300 $0 $0 $0 $0 Normal $215.300EPS017- [30 $§  $168.200 $0 $168.20014-23- 30 3 1 $7.10030 $CCF22- [$60.800 $7.600$45.600 $7.600 $ 15.200
21047604 ZﬁiNTES COLPENSI| | 1.345.253 FAMISANA| | 1.345.253 POSITIVA 1.345.253 1.517.805COLSUBSI
CANDELARI ONES R COMPARII DIO
A A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC CELY PERNA DEPEND $1.345.253 FIIO NO X 230301- |30 $ $215.300 $0 $0 $0 $0 Normal $215.300EPS044- [30 $  $168.200 $0 $168.20014-23- 30 [ 1 $ 7.10030 $CCF22- [$60.800 $7.600$45.600 $ 7.600 $ 15.200
21047876 HQQBEL PORVENIR| | 1.345.253 MEDIMAS 1.345.253 POSITIVA 1.345.253 1.517.805COLSUBSI
COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC RINCON  DEPEND $1.080.276 FIIO NO X 230301- |30 $ $174.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.300EPS037- |30 §  $136.200 $0 $136.20014-23- 30 % 1 $ 26.60030 $CCF22- [$50.500 $6.400$37.900 $6.400 $ 12.700
30003278 ?lfL'l“/LONES PORVENIR| | 1.089.276 NUEVA 1.089.276 POSITIVA 1.089.276 1.261.828COLSUBSI
HERMINDA EPS COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
13 |CC 3220452[FLOREZ  DEPEND $2.986.177] FIO NO 25-14 30 $ $477.800 $0 $0 $0 $0 Normal $477.800EPS017- [30 §  $373.300 $0 $373.30014-23- 30 3 1 $ 15.60030 $CCF22- $$15.000 $ 89.600 $ 15.000 $ 29.900
EﬁﬁS'EGLUEZ COLPENSI| | 2.986.177 FAMISANA| | 2.986.177 POSITIVA 2.986.177 2.986.177COLSUBSI| 119.500
\GNACIO ONES R COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
14 |CC 3220727]AGUAS  DEPEND $2.793.265 FIIO NO 25-14 30 $ $447.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 447.000CIA 30 $  $349.200 $0 $349.20014-23- 30 [ 1 $ 14.60030 $CCF22- $ $ 14.000 $ 83.800 $ 14.000 $ 28.000
o a AN COLPENSI| | 2.793.265 SURAMERI| | 2.793.265 POSITIVA | | 2.793.265 2.793.265COLSUBSI| 111.800
ONES CANA DE COMPARII DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
15 [CC 3221215FLOREZ  |DEPEND $1.504.472 FlIO NO X 25-14 30 $ $255.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.200EPS017- |30 $  $199.400 $0 $199.40014-23- 30 3 1 $30 $CCF22- [$70.700 $8.900 $53.100 $8.900 $17.700
u&m’;’EDEZ COLPENSI| | 1.594.472 FAMISANA| | 1.594.472 POSITIVA 1.594.472 111.000 | 1.767.024COLSUBSI
IALEXANDER ONES R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
16 [cC ROMERO  |DEPEND $1.345.253 FIIO NO X 25-14 30 $ $215.300 $0 $0 $0 $0 Normal $215.300EPS005- [30 $§  $168.200 $0 $168.20014-23- 30 3 1 $7.10030 $CCF22- [$60.800 $7.600$45.600 $7.600 $ 15.200
40394831 EE\F;'#’;NDEZ COLPENSI| | 1.345.253 SANITAS 1.345.253 POSITIVA 1.345.253 1.517.805COLSUBSI
VANEDT ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
17 [cC QUINCHE  DEPEND $1.100.880 FI3O NO X 25-14 30 $ $177.600 $0 $0 $0 $0 Normal $177.600EPS017- |30 $  $138.800 $0 $138.80014-23- 30 [ 1 $ 5.80030 $CCF22- [$51.300 $6.500$38.500 $6.500 $12.900
40428934 ELNCTMO\ OLGA COLPENSI| | 1.109.880 FAMISANA| | 1.109.880 POSITIVA 1.109.880 1.282.432COLSUBSI
ONES R COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
18 [cC BUITRAGO |DEPEND $2.986.177] FlIO NO 25-14 30 $ $477.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 477.800EPS005- |30 $§  $373.300 $0 $373.3001L4-23- 30 % 1 $ 15.60030 $CCF22- $$15.000 $ 89.600 $ 15.000 $ 29.900
52168087 lBAEF;EiLA COLPENSI| | 2.986.177 SANITAS 2.986.177 POSITIVA 2.986.177 2.986.177COLSUBSI| 119.500
ONES S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2021/03/18 9:41 AM USUARIO: SOI CC1068972071

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800095568 | | NUMERO PLANILLA: 7784153761  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE UBAQUE | | peR|opO COTIZACION OTROS MES febrero ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: UBAQUE DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: PALACIO MUNICIPAL  TELEFONO: 8487003 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/18  NUMERO AUTORIZACION: 927758149
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CENTRAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O F|Wuwaoio o = z = w < Q o o '5 FSP VO’?_TJONBFZER?OS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - < w ool » n < > O . .
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 | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
JE WS Q APORTE 9 APORTE 2 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
19 cC CRUZ DEPEND $1.345253 FUO NO c 25-14 30 $ $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ OEPS005- [30 $ $0 $0 $ 0114-23- 30 § 1 $030 $CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
52277284 PARDO COLPENSI| | 1.345.253 SANITAS | | 1.345.253 POSITIVA | | 1.345.253 1.345.253COLSUBSI
RUBIELA ONES SA. COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
SA.
20 cC SANCHEZ DEPEND $2.994.768 FIIO NO |01 25-14 30 $ $479.200 $0 $0 $0 $0 Normal $479.200EPS008- |30 $§  $374.400 $0 $374.40014-23- 30 § 1 $ 15.70030 $CCF22- $ $15.000 $89.900 $ 15.000 $ 30.000
52698312 ARG COLPENSI| | 2.994.768 COMPENS| | 2.994.768 POSITIVA | | 2.994.768 2.994.768COLSUBSI| 119.800
ONES AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
21 (CC ALVAREZ  [DEPEND $2.283.784 FIIO NO X 25-14 7| $532.883  $85.300 $0 $0 $0 $0 Normal $85.300EPS005- |7| $532.883 $66.700 $0 $66.70014-23- 7] $532.883 1 $2.800 7| $532.883CCF22- | $21.400 $2.700 $16.000 $2.700 $ 5.400
53064182 | OVSO COLPENSI SANITAS POSITIVA COLSUBSI
ANDREA ONES SA. COMPAKI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
22 (cC ALVAREZ ~ |DEPEND $3.751.933 FUO NO 1528 25-14 16 $§ $320.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.200EPS005- |16 $§  $250.200 $0 $250.20014-23- 16 § 1 $ 016 $CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
53064182 LOMBO COLPENSI| | 2.001.031 SANITAS | |2.001.031 POSITIVA | | 2.001.031 2.001.031COLSUBSI
ANDREA ONES SA. COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
SA.
23 cC ALVAREZ ~ DEPEND $2283.784 FIO NO 05-11] 25-14 7| $532.883 $85.300 $0 $0 $0 $0 Normal $85.300EPS005- |7| $532.883 $66.700 $0 $66.70014-23- 7] $532.883 1 $07| $532.883CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
S3064182 - (IO COLPENSI SANITAS POSITIVA COLSUBSI
IANDREA ONES S.A. COMPAKI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
24 (CC CASTRO  |DEPEND $1.804.770 FIIO NO X 25-14 30 $ $433.200 $0 $0 $0 $0 Normal $433.200EPS037- [30 §  $338.400 $0 $338.40014-23- 30 § 1 $ 14.20030 $CCF22- $ $ 14.400 $ 86.400 $ 14.400 $ 28.800
79890236 |JS COLPENSI| | 2.707.155 NUEVA 2.707.155 POSITIVA | | 2.707.155 2.879.707COLSUBSI | 115.200
ONES EPS COMPAKI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
25 (cC MOYA DEPEND $2.994.768 FIO NO 25-14 30 $§ $479.200 $0 $0 $0 $0 Normal $479.200EPS017- [30 §  $374.400 $0 $374.40014-23- 30 § 1 $ 15.70030 $CCF22- $$15.000 $ 89.900 $ 15.000 $ 30.000
79964048  KOMERO COLPENSI| | 2.994.768 FAMISANA| | 2.994.768 POSITIVA | | 2.994.768 2.994.768COLSUBSI | 119.800
EDUARDO ONES R COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
SA.
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TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800095568 | | \UMERO PLANILLA: 7781401195  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE UBAQUE | | peR|opO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: UBAQUE DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: PALACIO MUNICIPAL  TELEFONO: 8487003 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/24  NUMERO AUTORIZACION: 903028617
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CENTRAL
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 646.900 $0 $0 $20.300 $20.300 $0 $0 $687.500 $0 $ 687.500
230201 230201- PROTECCION 2 $1.293.800 $0 $0 $40.600 $40.600 $0 $0 $1.375.000 $0 $1.375.000
230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.525.600 $0 $0 $ 28.800 $28.800 $0 $0 $ 1.583.200 $0 $ 1.583.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 15 $5.351.400 $0 $0 $40.500 $40.500 $0 $0 $ 5.432.400 $0 $ 5.432.400
SUBTOTALES: $9.078.100 $0 $9.078.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NLMERCY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uUPC COTIZACION uUPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS044 EPS044-MEDIMAS 2 $0 $0 $0 $673.600 $0 $0 $0 $673.600 $0 $0 $673.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $0 $0 $0 $1.907.800 $0 $0 $0 $1.907.800 $0 $0 $1.907.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 7 $0 $0 $0 $ 1.856.000 $0 $0 $0 $ 1.856.000 $0 $0 $ 1.856.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 349.200 $0 $0 $0 $ 349.200 $0 $0 $ 349.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $2.091.800 $0 $0 $0 $2.091.800 $0 $0 $2.091.800
SUBTOTALES: $ 6.878.400 $0 $0 $ 6.878.400
( 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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 22 $0 $0 $0 $ 450.000 $ 450.000 $0 $0 $ 450.000
SUBTOTALES: $ 450.000 $0 $0 $ 450.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 22 $ 2.160.200 $0 $2.160.200
SUBTOTALES: $ 2.160.200 $0 $2.160.200
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 22 $271.000 $0 $ 271.000
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 22 $1.620.200 $0 $1.620.200
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 22 $540.900 $0 $540.900
PASENA PASENA - SENA 22 $271.000 $0 $ 271.000
'SUBTOTALES: $2.703.100 $0 $2.703.100
( 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 = p= = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N" " cion |NOMBRES comizaNTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & PERE8 212 3|8 213 £ 222 aomin (S| 1BC  (COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | JOTAL | apmin O] 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/APORTEAPORTE/APORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC MONCADA |DEPEND $1.804.770 FIO NO X 25-14 30 $§ $288.800 $0 $0 $0 $0 Normal $288.800EPS017- |30 $  $225.600 $0 $225.60014-23- 30 3 1 $ 9.50030 $CCF22- [$79.100 $9.900$59.400 $9.900 $ 19.800
1013627184 COMEZ COLPENSI| | 1.804.770 FAMISANA| | 1.804.770 POSITIVA 1.804.770 1.977.322COLSUBSI
VELITZA ONES R COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC ELASQUEZ [DEPEND $4.261.638 FIO NO X 230301- |30 $ $920.600 $ 28.800 $ 28.800 $0 $0 Normal $ 978.200EPS037- |30 $§  $719.200 $0 $719.20014-23- 30 3 1 $ 30.10030 $CCF22- $ $ 28.800 $ $ 28.800 $ 57.600
1018404561 fﬁfj&cj\/*'m PORVENIR| | 5.753.211 NUEVA 5.753.211 POSITIVA 5.753.211 5.753.211COLSUBSI | 230.200 172.600
EPS COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc ARDILA  DEPEND $2.094.768 FIIO NO X 25-14 30 $ $646.900 $20.300 $20.300 $0 $0 Normal $687.500EPS037- |30 $§  $505.400 $0 $505.40014-23- 30 3 1 $ 21.20030 $CCF22- $$ 20.300 $ $ 20.300 $ 40.500
102075837294 EVEDO COLPENSI| | 4.042.937 NUEVA 4.042.937 POSITIVA | | 4.042.937 4.042.937COLSUBSI | 161.800 121.300
bAVID ONES EPS COMPAKI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC ILLALOBOS|DEPEND $2.994.768 FIO NO X 230201- |30 $ $646.900 $20.300 $20.300 $0 $0 Normal $687.500EPS037- |30 $  $505.400 $0 $505.40014-23- 30 3 1 $ 21.20030 $CCF22- $$ 20.300 $ $20.300 $ 40.500
1068972071 -SHINOSA PROTECCI| | 4.042.937 NUEVA 4.042.937 POSITIVA 4.042.937 4.042.937COLSUBSI| 161.800 121.300
ALBERTO ON EPS COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800095568 NUMERO PLANILLA: 7781401195  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE UBAQUE || peERiopo cOTIZACION OTROS MES enero ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: UBAQUE DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: PALACIO MUNICIPAL - TELEFONO: 8487003 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/02/24  NUMERO AUTORIZACION: 903028617
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CENTRAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g E‘I:J % % DO: % 5 5 = L <§( (<.(J % 5 o '5 FSP VO’?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 6 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO % = E 5 Z x|FFFFO > | > | ® 8 e 3 S |2 5| % ADMIN 8 IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN 8 IBC |COTIZACION|Vr UPC ATF>%T£TI_E ADMIN 8 IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
é s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
5 cC CASIANO  DEPEND $2.994.768 FIIO NO X 231001- |30 $ $646.900 $20.300 $20.300 $0 $0 Normal $ 687.500EPS005- [30 $§  $505.400 $0 $505.40014-23- 30 [ 1 $21.20030 $CCF22- $ $20.300 $ $20.300 $ 40.500
20384606 (L:fgb'm A COLFOND | | 4.042.937 SANITAS 4.042.937 POSITIVA 4.042.937 4.042.937COLSUBSI| 161.800 121.300
LILIANA oS S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.624.635 FIIO NO X 25-14 25 $ $216.700 $0 $0 $0 $0 Normal $216.700EPS005- |25 $§  $169.300 $0 $169.3001L4-23- 25 % 1 $ 7.10025 $CCF22- [$60.0000 $7.500$45.000 $7.500 $ 15.000
20483157 gaﬁa COLPENSI| | 1.353.863 SANITAS 1.353.863 POSITIVA 1.353.863 1.497.657COLSUBSI
TILCE ONES S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
7  cC RODRIGUEZ DEPEND $1.624.638 FIIO NO 01-05 25-14 5[ $270.773 $43.400 $0 $0 $0 $0 Normal $43.400EPS005- |5]| $270.773 $ 33.900 $0 $33.90014-23- 5[ $270.773 1 $05| $270.773CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
20483157 SLE/I,E(?A COLPENSI SANITAS POSITIVA COLSUBSI
TILCE ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC ILLAR DEPEND $1.346.0259 FIIO NO X 230301- |30 $ $215.400 $0 $0 $0 $0 Normal $215.400EPS017- |30 $§  $168.300 $0 $168.30014-23- 30 [ 1 $ 7.10030 $CCF22- [$60.800 $7.600$45.600 $ 7.600 $ 15.200
20736995 ’E*f;fm LUz PORVENIR| | 1.346.025 FAMISANA| | 1.346.025 POSITIVA 1.346.025 1.518.577COLSUBSI
R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC AGUAS  |DEPEND $1.345.254 FIIO NO 01-19 25-14 19 $851.995 $ 136.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 136.400EPS005- [19] $851.995  $ 106.500 $0 $106.5001L4-23- 19/ $851.995 1 $ 019 $ 851.995CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
21047159 gg‘LJFZAANA COLPENSI SANITAS POSITIVA COLSUBSI
ONES S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
10 [cC AGUAS  |DEPEND $1.345.253 FIIO NO X 25-14 11 $ $186.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 186.600EPS005- |11 $§  $145.800 $0 $145.80014-23- 11 3 1 $6.10011 $CCF22- [$49.2000 $6.200$36.900 $6.200 $ 12.300
21047159 SEEFZAANA COLPENSI| | 1.165.886 SANITAS 1.165.886 POSITIVA 1.165.886 1.229.157COLSUBSI
ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC MORA DEPEND $1.345.253 FIIO NO | 05 X 25-14 26 $ $186.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 186.600EPS017- |26 $§  $145.800 $0 $145.80014-23- 26 [ 1 $ 6.10026 $CCF22- [$46.700] $5.900$35.000 $5.900 $11.700
21047604 iﬁE\NTES COLPENSI| | 1.165.886 FAMISANA| | 1.165.886 POSITIVA 1.165.886 1.165.886COLSUBSI
CANDELARI ONES R COMPARII DIO
A A DE
SEGUROS
S.A.
12 [cC CELY PENA DEPEND $1.345.253 FIIO NO X 230301- |30 $ $215.300 $0 $0 $0 $0 Normal $215.300EPS044- [30 $§  $168.200 $0 $168.200114-23- 30 $ 1 $ 7.10030 $CCF22- [$60.800 $7.600$45.600 $7.600 $ 15.200
21047876 HR‘QBEL PORVENIR| | 1.345.253 MEDIMAS 1.345.253 POSITIVA 1.345.253 1.517.805COLSUBSI
COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
13 [cC RINCON  |DEPEND $1.089.276 FIIO NO X 230301- |30 $ $174.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.300EPS037- [30 $§  $136.200 $0 $136.20014-23- 30 3 1 $ 26.60030 $CCF22- [$50.500 $6.400$37.900 $6.400 $12.700
30003278 ?ﬁﬂl“/iONES PORVENIR| | 1.089.276 NUEVA 1.089.276 POSITIVA 1.089.276 1.261.828COLSUBSI
HERMINDA EPS COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
14 |CC 3220452FLOREZ  DEPEND $2.986.177] FIIO NO X 25-14 30 $ $645.100 $20.200 $20.200 $0 $0 Normal $ 685.500EPS017- |30 $§  $504.000 $0 $504.00014-23- 30 [ 1 $21.10030 $CCF22- $ $20.200 $ $20.200 $ 40.400
O oUEZ COLPENSI| | 4.031.339 FAMISANA| | 4.031.339 POSITIVA | | 4.031.339 4.031.339COLSUBSI | 161.300 121.000
(GNACIO ONES R COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
15 |CC 3220727AGUAS  DEPEND $2.793.265 FIIO NO X 25-14 30 $ $447.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 447.000CIA 30 $  $349.200 $0 $349.20014-23- 30 $ 1 $ 14.60030 $CCF22- $$14.000 $ 83.800 $ 14.000 $ 28.000
gﬁﬁﬁg;”m COLPENSI| | 2.793.265 SURAMERI | 2.793.265 POSITIVA 2.793.265 2.793.265COLSUBSI| 111.800
ONES CANA DE COMPARII DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
16 |CC 3221215FLOREZ  DEPEND $1.504.472] FIIO NO X 25-14 30 $ $382.700 $0 $0 $0 $0 Normal $382.700EPS017- [30 $  $299.000 $0 $299.00014-23- 30 3 1 $30 $CCF22- $$12.900 $ 77.000 $ 12.900 $ 25.700
u'f\ﬁ':‘)’;“L‘DEZ COLPENSI| | 2.391.708 FAMISANA| | 2.391.708 POSITIVA 2.391.708 166.500 | 2.564.260COLSUBSI| 102.600
ALEXANDER ONES R COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
17 |CC 3274924CRUZ DEPEND $2.994.768 FIIO NO 31 X 230201- |30 $ $646.900 $20.300 $20.300 $0 $0 Normal $ 687.500EPS044- [30 $§  $505.400 $0 $505.40014-23- 30 [ 1 $21.20030 $CCF22- $ $20.300 $ $20.300 $ 40.500
DR TO PROTECCI| | 4.042.937 MEDIMAS | | 4.042.937 POSITIVA | | 4.042.937 4.042.937COLSUBSI | 161.800 121.300
IALFONSO ON COMPAR| DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
18 [cC ROMERO  |DEPEND $1.345.253 FIIO NO 01-13 25-14 13 $582.943  $93.300 $0 $0 $0 $0 Normal $93.300EPS005- |13] $582.943 $ 72.900 $0 $72.90014-23- 13 $582.943 1 $ 013 $ 582.943CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
40394831 ﬁ;ﬁﬁ“fﬂ COLPENSI SANITAS POSITIVA COLSUBSI
YANEDT ONES S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800095568 | | N(GMERO PLANILLA: 7781401195  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE UBAQUE || peERiopo cOTIZACION OTROS MES enero ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero  ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: UBAQUE DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || 5iaS DE MORA: 0
DIRECCION: PALACIO MUNICIPAL - TELEFONO: 8487003 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/24  NUMERO AUTORIZACION: 903028617
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CENTRAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« 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’?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N* I cion " |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsICO [satario 3|23 2 & [FEEEG 212 3 812 3 £ 32| % amIN |5 IBC  [COTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApMIN || 1BC  |coTizacioN|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g 1BC | \pyn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SE|ug 2 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
olnl —F o) =) o
19 (cC ROMERO  |DEPEND $1.345253 FIIO NO X 25-14 17] $762.311 $122.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 122.000EPS005- [17] $ 762.311 $ 95.300 $0 $95.30014-23- 17| $ 762.311 1 $4.00017| $ 860.091CCF22- |$34.500 $4.400 $25.900 $4.400 $8.700
40394831 ;E\E'#’;NDEZ COLPENSI SANITAS POSITIVA COLSUBSI
VANEDT ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
20 cC QUINCHE  DEPEND $1.100.880 FIJO NO 25-14 29 $ $171.700 $0 $0 $0 $0 Normal $171.700EPS017- [29 $  $134.200 $0 $134.20014-23- 29 $ 1 $5.70029 $CCF22- [$49.600 $6.200 $37.200 $6.200 $ 12.400
40428934 fl'JNchg OLGA COLPENSI| | 1.072.884 FAMISANA| | 1.072.884 POSITIVA 1.072.884 1.239.685COLSUBSI
ONES R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cc QUINCHE  DEPEND $1.109.880 FIJO NO X 25-14 1] $36.996 $6.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.000EPS017- |1| $36.996 $4.700 $0  $4.70014-23- 1| $36.996 1 $01| $36.996CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
40428934 fL'JNCTlg OLGA COLPENSI FAMISANA POSITIVA COLSUBSI
ONES R COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
22 cc BUITRAGO |DEPEND $2.986.177 FIJO NO X 25-14 30 $ $477.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 477.800EPS005- |30 $  $373.300 $0 $373.30014-23- 30 $ 1 $ 15.60030 $CCF22- $ $ 15.000 $ 89.600 $ 15.000 $ 29.900
52168087 VARELA COLPENSI| | 2.986.177 SANITAS 2.986.177 POSITIVA | | 2.986.177 2.986.177COLSUBSI| 119.500
ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
23 [cC CRUZ DEPEND $1.345253 FIIO NO 25-14 3] $134.526 $21.600 $0 $0 $0 $0 Normal $21.600EPS005- |3| $134.526 $ 16.900 $0 $16.90014-23- 3| $134.526 1 $800 3| $151.782CCF22- $6.100 $800 $4.600 $800 $1.600
52277284 mﬁgﬂ N COLPENSI SANITAS POSITIVA COLSUBSI
RUBIELA ONES S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
24 [cC CRUZ DEPEND $1.345.253 FO NO 01-31 25-14 27 $ $145.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.300EPS005- [27 $  $103.000 $0 $103.00014-23- 27 3 1 $ 027 $CCF22- $0 $0 $0 $0 $0
52277284  PARDO COLPENSI| | 1.210.728 SANITAS 1.210.728 POSITIVA 1.210.728 1.210.728COLSUBSI
RUBIELA ONES S.A. COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
25 cC ALVAREZ ~ DEPEND $2.283.784 FIIO NO X 25-14 30 $ $365.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 365.500EPS005- |30 $  $285.500 $0 $285.50014-23- 30 $ 1 $12.00030 $CCF22- [$91.400$ 11.500 $ 68.600 $ 11.500 $ 22.900
53064182 58["30 COLPENSI| | 2.283.784 SANITAS 2.283.784 POSITIVA 2.283.784 2.283.784COLSUBSI
IANDREA ONES S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
26 cC CASTRO  DEPEND $1.804.770 FIO NO 25-14 30 $ $288.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.800EPS037- |30 $  $225.600 $0 $225.60014-23- 30 $ 1 $ 9.50030 $CCF22- [$79.1000 $9.900 $59.400 $9.900 $19.800
79890236 LU COLPENSI| | 1.804.770 NUEVA 1.804.770 POSITIVA 1.804.770 1.977.322COLSUBSI
ONES EPS COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
27 cc MOYA DEPEND $2.994.768 FIJO NO 25-14 30 $ $479.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 479.200EPS017- |30 $  $374.400 $0 $374.40014-23- 30 $ 1 $ 15.70030 $CCF22- $ $ 15.000 $ 89.900 $ 15.000 $ 30.000
79964048  ROMERO COLPENSI| | 2.994.768 FAMISANA| | 2.994.768 POSITIVA 2.994.768 2.994.768COLSUBSI| 119.800
EDUARDO ONES R COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $21.269.800
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