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 900741359 2 CASA AGRARIA DEL PACIFICO S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 3 #4-32 YUMBO-VALLE 6697725 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-11 1756973182 9442697690 E 2022/11/16 2022/11/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $3,248,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas ExtranTemp. Fecha'
Laboradas | jero | Ext. | Radicacién | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | 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 lge (ma T 05 vac-lr Nact el avp|vct
Exterior

Sucursal: PRINCIPAL (11 Afiliados)

Centro de Trabajo: ALMACEN(1 Afiliados)

Ciudad: YUMBO Depto: VALLE(1 Afiliados)

1F ©& 29974097[BLANCO MARIN MIREYA [Dependiente ‘ No ‘ No‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Centro de Trabajo: RIESGO 2(10 Afiliados)
Ciudad: YUMBO Depto: VALLE(10 Afiliados)
2[ cc 31484558/CAMACHO RAMIREZ Dependiente No | No
JOHANA
3] cC | 1118256494|IZQUIERDO BATERO Dependiente No | No
IANDERSON
4] CC | 1130627127|[MORENO BRAYAN Dependiente No | No
STIVEN
5 CC 16759229|MOSQUERA Dependiente No No
BETANCOURT
JALEJANDRO
6] CC | 1144175586/MOSQUERA RIASCOS  |Dependiente No | No
DANIEL ALBERTO
alee 94361238[POLANCO JUAN CARLOS [Dependiente No | No
8 CC | 1118260220[POLANCO APONTE Dependiente No | No
IMISHELL XIOMARA
9 cC | 1118302523[RIASCOS CAMACHO JHON|Dependiente No | No
STEVEN
10/ CC 94375745[RIASCOS SOTO JOHN  [Dependiente No | No
FREDDY
1] CC | 1144154815[SANDOVAL PEREA Dependiente No | No
BRAHYAN ALEXANDER
12| CC | 1144154815[SANDOVAL PEREA Dependiente No | No X | 2022710718 | 2022/10/19
BRAHYAN ALEXANDER
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 vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$2,080,100 $520,100
$160,000| $40,000|
$160,000| $40,000
$1,000,000] No Fijo  |PORVENIR 30 $1,000,000  16%[SIN $160,000 0 0| 50| 0| 0| $160,000 5.0.S. SERVICIO 30[ $1,000,000| 4%| $40,000)
RIESGO IOCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
$1,920,100| $480,100
$1,920,100| $480,100|
$1,000,000{ No Fijo IPROTECCION 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  |PORVENIR 30) $1,000,000  16%[SIN $160,000 S0 50 $0) $0) 0 $160,000 EPS SURA (ANTES | 30| $1,000,000 4% 40,000
RIESGO SUSALUD)
$1,000,000( No Fijo  |PORVENIR 30) 1,000,000  16%[SIN $160,000) S0 0 S0 50| 0 $160,000) EPS SURA (ANTES | 30| $1,000,000) 4% 540,000
RIESGO SUSALUD)
$1,000,000{ No ICOLPENSIONES 30 $1,000,000| 16%(SIN $160,000| $0) $0| S0 S0 $0 $160,000| SALUD TOTAL 30/ $1,000,000 4%| $40,000
RIESGO
$1,000,000{ No Fijo IPORVENIR 30 $1,000,000| 16%|SIN $160,000| $0 $0| S0 30| $0 $160,000| NUEVA E.P.S. 30| $1,000,000 4%| $40,000
RIESGO
$1,000,000{ No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,000,000| 16%(SIN $160,000| $0 $0| S0 S0 $0 $160,000| S.0.S. SERVICIO 30| $1,000,000 4%| $40,000
RIESGO IOCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
$1,000,000] No Fijo IPORVENIR 30 $1,000,000| 16%(SIN $160,000 $0| $0| 0| S0| $0| $160,000| S.0.S. SERVICIO 30] 51,000,000 4%| $40,000|
RIESGO IOCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
$1,000,000 No ICOLPENSIONES 30 $1,000,000| 16%|SIN $160,000 $0| $0| $0| 0| $0| $160,000| NUEVA E.P.S. 30] $1,000,000| 4%| $40,000|
RIESGO
$3,000,000 No IPORVENIR 30 $3,000,000| 16%(SIN $480,000 $0| $0| $0| 0| $0| $480,000| NUEVA E.P.S. 30| $3,000,000| 4%) $120,000|
RIESGO
$1,000,000 No Fijo IPORVENIR 28| $933,334| 16%|SIN $149,400| $0| $0| $0| 0| $0| $149,400) EPS SURA (ANTES 28| $933,334) 4%| $37,400|
RIESGO SUSALUD)
$1,000,000 No Fijo IPORVENIR 2| $66,667| 16%(SIN $10,700| $0| $0| $0| S0| $0| $10,700| EPS SURA (ANTES 2| $66,667| 4%) $2,700|
RIESGO SUSALUD)
$2,080,100| $520,100|
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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
$520,100 $517,400 $130,500 $0 S0 S0 S0
$40,000| $40,000| $5,300 $0| $0| $0| 0|
$40,000) $40,000 $5,300 $0| $0| $0| S0
$0| $40,000| ICOMFANDI 30/ $1,000,000 4% $40,000/ARL SURA 30| $1,000,000| 0.522% 1 $5,300, 30 $0| 0% $0| 0%| $0| 0% $0| 0%| $0| Si
$480,100| $477,400| $125,200 $0| S0 S0 S0
480,100 $477,400 $125,200| 0| 0 0 S0
$0 $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% $0) 0% $0) 0% S0 Si
$0 $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% $0) 0% S0 Si
$0 $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% $0) 0% $0) 0% S0 Si
$0 $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% $0) 0% S0 0% S0 Si
$0 $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% $0) 0% S0 0% S0 Si
$0 $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% $0 0% S0 0% S0 Si
$0| $40,000| ICOMFANDI 30/ $1,000,000 4% $40,000/ARL SURA 30| $1,000,000 1.044% 2| $10,500 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $40,000| ICOMFANDI 30| $1,000,000 4% $40,000/ARL SURA 30| $1,000,000 1.044% 2| $10,500 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $120,000| ICOMFANDI 30/ $3,000,000 4% $120,000|ARL SURA 30| $3,000,000 1.044% 2| $31,400 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $37,400| ICOMFANDI 28| $933,334| 4% $37,400|ARL SURA 28 $933,334| 1.044%| 2| $9,800, 28 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $2,700] ICOMFANDI 0| 30| 4% SO/ARL SURA 2| $66,667| 0% 2| $0| 0| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$520,100| $517,400| $130,500| $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 900741359 2 CASA AGRARIA DEL PACIFICO S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 3 #4-32 YUMBO-VALLE 6697725 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-11 1756973182 9442697690 E 2022/11/16 2022/11/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $3,248,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFANDI

EPS (ADMINISTRADORAS: 4)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
NUEVAE.P.S.

S.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.A.

SALUD TOTAL
TOTAL
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CcobIGO

25-14
230301
230201

14-11

CCF57

EPS010

EPS037
EPS018

EPS002

900,336,004
800,224,808
800,229,739

890,903,790

890,303,208

800,088,702

900,156,264
805,001,157

800,130,907

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
11 $2,080,100 0 0
7 3 $480,000 $0 $0
8 7 $1,440,100 $0 $0
0 1 $160,000 S0 $0
1 $130,500 $0 S0
5 11 $130,500 S0 $0
11 $517,400 S0 $0
5 11 $517,400 $0 $0
11 $520,100 $0 $0
2 4 $160,100 S0 $0
2 3 $200,000 S0 $0
2 3 $120,000 S0 $0
4 1 $40,000 $0 $0
11 $3,248,100 $0 $0

VALOR A PAGAR

$2,080,100

$480,000

$1,440,100

$160,000
$130,500
$130,500
$517,400
$517,400
$520,100
$160,100
$200,000
$120,000

$40,000

$3,248,100
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