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 830107466 0 CORTES PRINT COMPANY SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV CRA 70 48 35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2655555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-05 1474820976 9435351371 E 2022/05/16 2022/05/26 | BANCO DAVIVIENDA 10 $3,902,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas ExtranTemp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio Fecha Fin |, Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin
en el ing ing ret it tde|tae|tdp|tap|vsp vsp cor|vst [sln ¥y stn ige ige lge (ma T 05 vac-lr Vac.lt el avp|vct
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (8 Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO 2(8 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(8 Afiliados)
il CC 80771362|AFRICANO OCHOA Dependiente 0| No No
EDISON ALFONSO
2| CC | 1098674453]BOHORQUEZ ORDONEZ |Dependiente 0 No | No X | 2022/04/25
YOLANDA
3[cE 79749126(BOLANOS RUEDA CESAR |Dependiente 0 No | No
JAVIER
4 cC 36380004({CANTILLO CARDOSO Dependiente 0 No No X | 2022/04/19
INOHEMY
b{NGC 79513597|CORTES CARRION RAUL |Dependiente 0 No No
HUMBERTO
6 CC 1109493441|LOPEZ LOZANO LUISA  Dependiente 0 No No
IFERNANDA
7| CcC 52228309 MARTINEZ CARVAJAL Dependiente 0 No No
ILUZ DARY
8 CC 1015426779|MONTOYA SANCHEZ Dependiente 0 No No X | 2022/04/19
IMAIKOLL SIVEST
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas ExtranTemp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio FechaFin |, Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin
en el ing ing ret ot tde|tae|tdp|tap|vsp vsp cor|vst [sln i b ige ige lge (ma (g B vac-lr e YA avp|vct
Exterior
Sucursal: COMFENALCO ANTIOQUIA (3 Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (3 Afiliados)
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA(3 Afiliados)
9 cc 80185141/BOHORQUEZ GONZALEZ |Dependiente 0 No | No
OMAR GIOVANNY
10[ CC 43552043|0CHOA ARROYAVE Dependiente 0/ No No X | 2022/04/01
PATRICIA CECILIA
11| CC | 1037587731|USUGA RAMIREZ ASTRID |Dependiente 0 No | No
[VANESSA
Total Afiliados(11)
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SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora|Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vt irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$1,995,200 $488,800
$1,995,200| $488,800|
$1,995,200 $488,800
$1,600,0001 No Fijo IPORVENIR 30| $1,600,000| 16%|SIN $256,000| $0 $0| S0 30| $0 $256,000 FAMISANAR 30| $1,600,000 4%| $64,000|
RIESGO
$1,000,000 No Fijo IPORVENIR 6| $200,000| 16%|SIN $32,000| $0 $0| S0 S0 $0 $32,000 FAMISANAR 6| $200,000 4% $8,000|
RIESGO
$1,760,000{ No Fijo IPORVENIR 30| $1,760,000| 16%|SIN $281,600| $0 $0| S0 S0 $0 $281,600| FAMISANAR 30| 1,760,000 4% $70,400|
RIESGO
$1,000,000, No Fijo ICOLPENSIONES 12| $400,000| 16%|SIN $64,000| $0 50 $0| 30| $0 $64,000 FAMISANAR 12| $400,000| 4% $16,000|
RIESGO
$4,000,000 No Fijo ICOLPENSIONES 30 $4,000,000| 16%(SIN $640,000| $0| $0| $20,000| $20,000| $0| $680,000| SANITAS 30| 54,000,000 4%| $160,000|
RIESGO
$2,500,000] No Fijo IPORVENIR 30 $2,500,000| 16%|SIN $400,000 $0| $0| $0| S0| $0| $400,000| ICOMPENSAR 30/ 52,500,000 4%) $100,000
RIESGO
$1,000,000 No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,000,000| 16%(SIN $160,000 $0| $0| 0| S0| $0| $160,000| ICOMPENSAR 30[ 51,000,000 4%| $40,000|
RIESGO
$1,200,000] No Fijo IPROTECCION 19| $760,000 16%(SIN $121,600| $0| $0| 0| S0| $0| $121,600| ICOMPENSAR 19| $760,000| 4%| $30,400|
RIESGO
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora|Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin 1 ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
e et ir il il vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$512,000 $128,000
$512,000| $128,000
$512,000| $128,000|
$1,200,000{ No Fijo IPORVENIR 30| $1,200,000| 16%|SIN $192,000| $0 S0 $0| 30| $0 $192,000| ICOMPENSAR 30 $1,200,000 4% $48,000|
RIESGO
$1,000,000, No Fijo IPORVENIR 30| $1,000,000| 16%|SIN $160,000| 50| S0 $0| 30| $0 $160,000 EPS SURA (ANTES 30/ $1,000,000 4% $40,000|
RIESGO SUSALUD)
$1,000,000 No Fijo PROTECCION 30| $1,000,000| 16%|SIN $160,000| 30| S0 $0| 30| $0 $160,000 SAVIA SALUD 30/ $1,000,000 4% $40,000|
RIESGO
$2,507,200| $616,800
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor |Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacién | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$488,800 $488,800 $127,900 $0 S0 S0 S0
$488,800| $488,800| $127,900) $0| S0 S0 S0
$488,800| $488,800| $127,900| $0| $0| $0| $0|
$0 $64,000 ICAFAM 30| $1,600,000 4%| $64,000POSITIVA COMPANIA 30| $1,600,000| 1.044% 2| $16,800| 30 S0 0% $0| 0%) S0 0% S0 0% S0 Si
DE SEGUROS
$0 8,000 ICAFAM 6| $200,000| 4%| $8,000{POSITIVA COMPANIA 6|  $200,000 1.044% 7/ $2,100, 6| S0 0% $0| 0%) S0 0% S0 0% S0 Si
DE SEGUROS
$0 $70,400) ICAFAM 30| $1,760,000 4%| $70,400(POSITIVA COMPANIA 30| $1,760,000| 1.044% 2| $18,400 30 S0 0% $0| 0%) S0 0% S0 0% S0 Si
DE SEGUROS
$0 $16,000 ICAFAM 12 $400,000| 4%| $16,000POSITIVA COMPANIA 12| $400,000| 1.044% 2 $4,2001 12| S0 0% $0| 0%) S0 0% S0 0%) S0 Si
DE SEGUROS
$0| $160,000| ICAFAM 30| $4,000,000 4% $160,000[POSITIVA COMPANIA 30| $4,000,000 1.044% 2| $41,800 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
DE SEGUROS
$0| $100,000| ICAFAM 30| $2,500,000 4% $100,000[POSITIVA COMPANIA 30| $2,500,000 1.044% 2| $26,100 30| 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
DE SEGUROS
$0| $40,000| ICAFAM 30| $1,000,000 4% $40,000[POSITIVA COMPANIA 30| $1,000,000 1.044% 2| $10,500 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
DE SEGUROS
$0| $30,400| ICAFAM 19 $760,000| 4% $30,400[POSITIVA COMPANIA 19| $760,000| 1.044%| 2 $8,000, 19 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
DE SEGUROS
CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor |Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacién | ESAP | Cotizacién | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$128,000 $128,000 $33,600 $0 S0 S0 S0
$128,000| $128,000| $33,600| $0| $0| S0 S0
$128,000| $128,000| $33,600| $0| S0 S0 0|
$0 $48,000 ICOMFENALCO 30 $1,200,000 4%| $48,000(POSITIVA COMPANIA 30| $1,200,000| 1.044% 2| $12,6000 30 S0 0% $0| 0%) S0 0% S0 0% S0 Si
JANTIOQUIA DE SEGUROS
$0 $40,000 ICOMFENALCO 30 $1,000,000 4%| $40,000(POSITIVA COMPANIA 30| $1,000,000| 1.044% 2| $10,500| 30 S0 0%| $0| 0%) S0 0% S0 0% S0 Si
JANTIOQUIA DE SEGUROS
$0 $40,000 ICOMFENALCO 30| $1,000,000 4%| $40,000(POSITIVA COMPANIA 30| $1,000,000| 1.044% 2| $10,500| 30 S0 0% $0| 0%) S0 0% $0 0% S0 Si
JANTIOQUIA DE SEGUROS
$616,800| $616,800 $161,500| $0| $0| $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830107466 0 CORTES PRINT COMPANY SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV CRA 70 48 35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2655555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-05 1474820976 9435351371 E 2022/05/16 2022/05/26 | BANCO DAVIVIENDA 10 $3,902,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 11 $2,507,200 $0 $0 $2,507,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $904,000 $0 S0 $904,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,321,600 $0 $0 $1,321,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $281,600 S0 S0 $281,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1" $161,500 S0 S0 $161,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 11 $161,500 S0 S0 $161,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 11 $616,800 $0 S0 $616,800
CAFAM CCF21 860,013,570 3 8 $488,800 $0 $0 $488,800
COMFENALCO ANTIOQUIA CCF03 890,900,842 6 3 $128,000 S0 $0 $128,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 1" $616,800 $0 $0 $616,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 4 $218,400 S0 S0 $218,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $40,000 S0 S0 $40,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $158,400 S0 S0 $158,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $160,000 S0 S0 $160,000
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $40,000 $0 $0 $40,000

$3,902,300
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