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 901020986 0 ATENCION EN SALUD INTEGRAL Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES ASISTCOLOMBIASAS CRA 37A #4-42 CALI-VALLE 3809206 Si
SEGURIDAD EN EL TRABAJO SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-10 1712980471 9441479784 E 2022/10/21 2022/10/19 | BANCOLOMBIA 0 $5,002,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. 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 e tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln stn stn ige ige lge (ma iha T vac-lr P st 1B avp|vet
Exterior

Sucursal: ASISTCOLOMBIASAS (10 Afiliados)

Centro de Trabajo: RIESGO 2(2 Afiliados)

Ciudad: CALI Depto: VALLE(2 Afiliados)

| -EC 1107525014|FLOREZ PAZ MICHELL Dependiente 0 No No
IFERNANDA
2/ CE 1130677614|VELEZ CARDONA Dependiente 0 No No
INATHALIA
Centro de Trabajo: RIESGO 3(4 Afiliados)
Ciudad: CALI Depto: VALLE(4 Afiliados)
HENGE 77026311|CONRADO ESCORCIA Dependiente 0 No No
ILUCAS ENRIQUE
4 CC 42133998|ESPINOSA ACOSTA LUZ  |Dependiente 0 No No
STELLA
e (e 1130611497|HENAO VEIZAGA Dependiente 0 No No
VERONICA
6 CC 1106397780|LANDAZURY ESTACIO Dependiente 0 No No
JALEXANDRA

Centro de Trabajo: RIESGO1(4 Afiliados)
Ciudad: CALI Depto: VALLE(4 Afiliados)

7, GG 34680262|CARABALI APONZA ANA (Dependiente 0/ No No
DELLY

8l CC 1234198329|GONZALEZ LOPEZ ANGY |Dependiente 0/ No No
|ALEJANDRA

9| PE |93019292702(GUANIPA RONDON Dependiente 0 No No

1990|LEYNIS CAROLINA

10| CC 1113645199|HERRERA DIAZ LINA Dependiente 0 No No

IMAI
Total Afiliados(10)
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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 vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$3,141,400 $761,300
$480,000| $120,000|
$480,000| $120,000|
$1,000,000{ No Fijo IPORVENIR 30| $1,000,000| 16%|SIN $160,000| S0 $0| S0 S0 S0 $160,000| S.0.S. SERVICIO 30 $1,000,000 4%| $40,000
RIESGO IOCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
$2,000,000{ No Fijo ICOLPENSIONES 30| $2,000,000 16%|SIN $320,000 S0 S0 $0| 30| S0 $320,000| SANITAS 30|  $2,000,000 4% $80,000|
RIESGO
$1,957,400 $465,300
$1,957,400 $465,300|
$5,300,000{ No Fijo ICOLPENSIONES 30| $5,300,000| 16%|SIN $848,000| S0 $0| $26,500 $26,500| $0 $901,000| SALUD TOTAL 30 $5,300,000 4% $212,000|
RIESGO
$1,000,000{ No Fijo IPORVENIR 30| $1,000,000| 16%|SIN $160,000| S0 $0| S0 S0 $0 $160,000| EPS SURA (ANTES 30/ $1,000,000 4%| $40,000
RIESGO SUSALUD)
$4,331,000{ No Fijo PORVENIR 30| $4,331,000| 16%|SIN $693,000| S0 $0| $21,700 $21,700| $0 $736,400| SANITAS 30 $4,331,000 4% $173,300)
RIESGO
$1,000,000{ No Fijo IPORVENIR 30| $1,000,000 16%|SIN $160,000 S0 S0 $0| 30| S0 $160,000| IASMET SALUD EPS 30| $1,000,000 4%| $40,000
RIESGO SAS
$704,000| $176,000
$704,000 $176,000
$1,000,000{ No Fijo PROTECCION 30| $1,000,000| 16%|SIN $160,000| $0 $0| S0 S0 $0 $160,000| EPS SURA (ANTES 30| $1,000,000 4% $40,000
RIESGO SUSALUD)
$1,000,000{ No Fijo IPORVENIR 30| $1,000,000| 16%|SIN $160,000| $0 $0| S0 30| $0 $160,000| EMSSANAR 30| $1,000,000 4% $40,000|
RIESGO
$1,200,000{ No Fijo PORVENIR 30| $1,200,000| 16%|SIN $192,000| S0 $0| S0 30| $0 $192,000| EPS SURA (ANTES 30| $1,200,000 4%| $48,000
RIESGO SUSALUD)
$1,200,000{ No Fijo IPORVENIR 30| $1,200,000| 16%|SIN $192,000| S0 $0| S0 S0 $0 $192,000| S.0.S. SERVICIO 30 $1,200,000 4%| $48,000
RIESGO (OCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
$3,141,400| $761,300

Pagina 2 de 4

2022/11/21 11:01 a.m.



aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ 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 |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$761,300 $761,3 $338,200 $ $0 S0 0
$120,000| $120,000| $31,400| $0| S0 S0 S0
$120,000| $120,000| $31,400| $0 S0 S0 S0
S0 $40,000| ICOMFANDI 30| $1,000,000 4% $40,000/ARL SURA 30| $1,000,000 1.044% 2| $10,500| 30| S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% 30| Si
S0 $80,000 ICOMFANDI 30| $2,000,000 4% $80,000/ARL SURA 30| $2,000,000 1.044% 2| $20,900 30 $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
$465,300| $465,300| $283,600) $0| S0 S0 S0
$465,300| $465,300| $283,600) $0| S0 S0 S0
$0 $212,000| ICOMFANDI 30 $5,300,000 4%| $212,000|/ARL SURA 30| $5,300,000| 2.436% 3| $129,200, 30 S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0| $40,000| ICOMFANDI 30| $1,000,000 4% $40,000/ARL SURA 30| $1,000,000| 2.436% 3] $24,400 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0 $173,300| ICOMFANDI 30| $4,331,000 4%| $173,300|ARL SURA 30| $4,331,000| 2.436% 3| $105,600, 30 S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
S0 $40,000) ICOMFANDI 30| $1,000,000 4% $40,000|ARL SURA 30| $1,000,000 2.436% 3| $24,400, 30 $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
$176,000| $176,000| $23,200 S0 $0| $0| $0|
$176,000| $176,000| $23,200 S0 $0| $0| $0|
$0 $40,000| ICOMFANDI 30 $1,000,000 4% $40,000/ARL SURA 30| $1,000,000| 0.522% 1 $5,300, 30 S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0| $40,000| ICOMFANDI 30 $1,000,000 4% $40,000/ARL SURA 30| $1,000,000 0.522% 1 $5,300, 30 S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $48,000| ICOMFANDI 30 $1,200,000 4% $48,000/ARL SURA 30| $1,200,000| 0.522% 1 $6,300, 30 S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $48,000| ICOMFANDI 30 $1,200,000 4% $48,000|ARL SURA 30| $1,200,000| 0.522% 1 $6,300, 30 S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$761,300| $761,300| $338,200| $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 901020986 0 ATENCION EN SALUD INTEGRAL Y B - MENOS DE 200 COTIZANTES ASISTCOLOMBIASAS CRA 37A #4-42 CALI-VALLE 3809206 Si
SEGURIDAD EN EL TRABAJO SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-10 1712980471 9441479784 E 2022/10/21 2022/10/19 | BANCOLOMBIA 0 $5,002,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $3,141,400 $0 $0 $3,141,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $1,221,000 $0 S0 $1,221,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,760,400 S0 $0 $1,760,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $338,200 Ny S0 $338,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $338,200 $0 $0 $338,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $761,300 S0 $0 $761,300
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 10 $761,300 $0 $0 $761,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 10 $761,300 S0 $0 $761,300
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $40,000 S0 $0 $40,000
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $40,000 S0 $0 $40,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $128,000 $0 $0 $128,000
& AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 2 $88,000 $0 $0 $88,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $212,000 $0 S0 $212,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $253,300 $0 $0 $253,300

L 10 $5,002,200 $0 $0 $5,002,200
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