aportes Planilla Integrada

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900849809 0 QUIRON UNIDAD MEDICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CAFAM CARRERA 49B 93-35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6940333 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensiéon Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-06 948313095 941764576 E 2021/06/07 2021/06/15( SCOTIABANK COLPATRIA $602,4(
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. | Tipoid Noid Nombre Tipo Cotizante Horas Extrai Temp. Fecha'
lelbredts | | B Rat::aec;on o Fecha . Fecha tdl tad td| ta] vs| Fechalnicio| 1l i Fecha Inicio FechaFin | .| Fechalniciq  FechaFin | 1, Fecha Inicio Fecha Fin vac-y{ Fecha Inici Fecha Fin
Exterior ing ret vsp sln sln ige ige ma lma vac-Ir vac-Ir
©c 23782347 MALAGON GUTIERREZ Dependiente No No
SANDRA EUFRANYA
2 ccC 53051384 VANEGAS VILLAMIL Dependiente No No
YEIMY ANDREA
Total Afiliados(2)
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linea
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora | Dias I1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora |Dias 1BC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inicio Fecha Fin Fochalis Fecha Fin ral Salario Alto Cotizacién | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacién
S et irl il i vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$1.546.874/ No PORVENIR 30 $1.546.874 16%|SIN $247.50( S0l S0 S0 S0 S0l $247.500 |EPS SURA 30] $1.546.874] 4%| $61.900! S
RIESGO (ANTES
SUSALUD)
$908.526( No PORVENIR 30 $908.526 16%(SIN $145.40 S0l S0 S0 SO S0l $145.400 SANITAS 30 $908.526, 4% $36.400! S
RIESGO
$392.900 $98.300;
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.
b Planilla Integrada
CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor onerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacién | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENAe

SENA ICBF ESAP MEN ICBF

0 $61.900| CAFAM 30[  $1.546.874 4 $61.900 ARL SURA 30 S| 0,522% $8.100 3Q $0| S 0% S0 0% $0 0% S0 Si
1.546.87|
4

0 $36.400| CAFAM 30 $908.524 4 $36.400 ARL SURA 30/$908.526| 0,522%| $4.800 3 SO| 0% s$q $0 0% $0| 0% $0 Si

$98.300 $98.30 $12.900 $q $0 $q $4q
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900849809 0 QUIRON UNIDAD MEDICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CAFAM CARRERA 49B 93-35 BOGOTA-BOGOTAD.E. 6940333 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-06 948313095 941764576 E 2021/06/07 2021/06/15| SCOTIABANK COLPATRIA 0 $602,400
RESUMEN DE PAGO

RIESGO COoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $392,900 $0 $0 $392,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $392,900 $0 S0 $392,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $12,900 S0 S0 $12,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $12,900 S0 S0 $12,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $98,300 NI S0 $98,300
CAFAM CCF21 860,013,570 3 2 $98,300 $0 $0 $98,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $98,300 $0 S0 $98,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $61,900 $0 S0 $61,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $36,400 S0 S0 $36,400
TOTAL 2 $602,400 ) $0 $602,400
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