aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900828771 1 IMPERIAL ELEVADORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IMPERIAL ELEVADORES SAS | CALLE 51 B 81 29 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4019754 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-08 142661023 9455995722 E 2023/08/17 2023/09/05 | BANCOLOMBIA 19 $12,010,900
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 i 05 vac-lr Nact el avp|vct
Exterior
Sucursal: IMPERIAL ELEVADORES SAS (29 Af
Centro de Trabajo: RIESGO 1(5 Afiliados)
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA(5S Afiliados)
fijdice 64929378|CASTANEDA HERRERA  [Dependiente No [ No
CARMINA
2| cc 71715737|CASTANEDA HERRERA  [Dependiente No | No X | 2023/07/01
ERIBERTO
3[cE 25808144{EALO MESTRA LUZ Dependiente No | No
ELVIRA
4 cC | 1017138055|LARA ROMERO ADELINA [Dependiente No | No
IMARGARITA
b{NGC 43049843|QUINTERO GONZALEZ  |Beneficiario de No No
ELSY DEL SOCORRO UPC adicional
Centro de Trabajo: RIESGO 5(24 Afiliados)
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA(24 Afiliados)
6 CC 98711261|ACEVEDO QUINTERO Dependiente No No
LUIS FERNANDO
7| cc | 1051421111[ATENCIO JIMENEZ DAVID [Dependiente No | No X
8 CC | 1036663369|CARDONA ACEVEDO Dependiente No | No X | 2023/07/06
JORGE ELIECER
9| CC | 1128432930/CARDONA CASTANEDA [Dependiente No | No
JANDRES FELIPE
10 cC 98587327|CARDONA SOTO Dependiente No | No
IGUSTAVO ADOLFO
1] cc 71645108|CESPEDES RUEDA JOSE ~ |Dependiente No | No
IALQUIVAR
12| CC | 1005440112[GALE SANTOS JOSE Dependiente No | No
AVID
13 cC 16279818|GARCIA ROBEIRO Dependiente No | No
14 CC | 1020394873[GAVIRIA MONTES Dependiente No | No
IWEIMAR
15 CC | 1020394873[GAVIRIA MONTES Dependiente No | No X | 2023/07/05 | 2023/07/06
IWEIMAR
16| CC 98553075HENAO MONTOYA Dependiente No | No X
CARLOS ALBERTO
17] cC 71172901|HERNANDEZ ACEVEDO  |Dependiente No | No
JORGE LEON
18 CC 91435661|LEON JACOME Dependiente No No X | 2023/07/04
ILEONARDO
19| CC 1051417102|MENDOZA JIMENEZ Dependiente No No X
IPEDRO LUIS
20, cCC 3383508|NIETO LOAIZA FABIO Dependiente No No
IORLANDO
21| CC 1007242731|0LARTE CARDONA Dependiente No No X | 2023/07/06
|ALEXANDER
22| CC 1000403708|ORREGO HENAO KEVIN  [Dependiente No No X | 2023/07/25
JALEXIS
23| CC 8102293 |PARRA ATEHORTUA Dependiente No No
WILMAR ARLEY
24| CC 1128475954|PARRA LOTERO DUVAN  [Dependiente No No
JALEXIS
25| CC 98660714|PINO MEJIA YOFRI Dependiente No No
JALEXIS
26| CC 71690782|RAMIREZ ACEVEDO JUAN |Dependiente No No
ELIAS
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SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de 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
$5,269,400 $1,317,600
$563,000 $140,800
$563,000| $140,800
$1,160,000] No Fijo ICOLPENSIONES | 30| $1,160,000  16%[SIN $185,600) 0| 0| 0| 0| S0 $185,600) EPS SURA (ANTES 30[  $1,160,000] 4% $46,400
RIESGO SUSALUD)
$1,160,000 No Fijo ICOLPENSIONES 1 $38,667| 16%|SIN $6,200 $0| $0| $0| $0| $0| $6,200) EPS SURA (ANTES 1 $38,667| 4%| $1,600
RIESGO ISUSALUD)
$1,160,000 No Fijo  [COLPENSIONES | 30| $1,160,000(  16%[SIN $185,600 50 S0 30| $0) S0 $185,600 EPS SURA (ANTES 30 $1,160,000) 4% $46,400
RIESGO ISUSALUD)
$1,160,000 No Fijo PROTECCION 30| $1,160,000]  16%/SIN $185,600) $0| $0 0| 0| S0 $185,600) EPS SURA (ANTES 30[  $1,160,000] 4% $46,400
RIESGO ISUSALUD)
$0| No 0 $0| 0%(SIN $0 S0 $0 S0 30| $0 S0 EPS SURA (ANTES 30 S0 0%| $0| $274,!
RIESGO SUSALUD)
$4,706,400| $1,176,800|
$4,706,400| $1,176,800|
$2,220,000] No Fijo IPROTECCION 30 $2,220,000| 16%|SIN $355,200| $0| $0| S0 30| $0| $355,200| EPS SURA (ANTES 30| $2,220,000 4%| $88,800|
RIESGO SUSALUD)
$1,160,000 No Fijo IPROTECCION 30 $2,270,639 16%(SIN $363,400| $0| $0| S0 S0 $0| $363,400| SALUD TOTAL 30] $2,270,639| 4%| $90,900|
RIESGO
$1,160,000 No Fijo ICOLPENSIONES 6| $232,000 16%|SIN $37,200| $0| $0| $0| $0| $0| $37,200| ISALUD TOTAL 6| $232,000| 4%| $9,300
RIESGO
$1,200,000] No Fijo ICOLFONDOS 30| $1,200,000]  16%[SIN $192,000) 0| 0| 0| 50| 0| $192,000 EPS SURA (ANTES 30[  $1,200,000] 4% $48,000)
RIESGO ISUSALUD)
$1,200,000] No Fijo ICOLFONDOS 30| $1,200,000  16%[SIN $192,000) 0| 0| 0| 50| 0| $192,000 EPS SURA (ANTES 30[  $1,200,000] 4% $48,000)
RIESGO ISUSALUD)
$1,160,000 No Fijo ICOLPENSIONES | 30| $1,160,000]  16%[SIN $185,600) $0| 0| 0| 0| S0 $185,600) NUEVA E.P.S. 30[  $1,160,000] 4% $46,400
RIESGO
$1,160,000 No Fijo PROTECCION 30| $1,160,000  16%[SIN $185,600) 0| 0| 0| 0| S0 $185,600) SALUD TOTAL 30[ $1,160,000] 4% $46,400
RIESGO
$1,300,000 No Fijo ICOLPENSIONES 30| $1,300,000| 16%|SIN $208,000 $0| $0| $0| $0| $0| $208,000| EPS SURA (ANTES 30] $1,300,000| 4%| $52,000|
RIESGO ISUSALUD)
$1,200,000] No Fijo PROTECCION 28| $1,120,000  16%[SIN $179,200 0| 0| 0| 50| 50| $179,200 EPS SURA (ANTES 28] $1,120,000] 4% $44,800)
RIESGO SUSALUD)
$1,200,000] No Fijo IPROTECCION 2| $77,334] 16%|SIN $12,400| $0| $0| $0| S0| $0| $12,400| EPS SURA (ANTES 2| $77,334) 4%| $3,100|
RIESGO SUSALUD)
$1,200,000] No Fijo IPROTECCION 30| $1,263,830| 16%|SIN $202,300 $0| $0| $0| S0| $0| $202,300| EPS SURA (ANTES 30 51,263,830 4%| $50,600|
RIESGO ISUSALUD)
$1,700,000] No Fijo COLPENSIONES | 30| $1,700,000  16%[SIN $272,000 0| ) 0| 50| 0| $272,000 EPS SURA (ANTES 30[  $1,700,000] 4% $68,000)
RIESGO ISUSALUD)
$1,160,000 No Fijo ICOLPENSIONES 4 $154,667| 16%(SIN $24,800| $0| $0| $0| S0| $0| $24,800| EPS SURA (ANTES 4 $154,667| 4%| $6,200
RIESGO SUSALUD)
$1,160,000 No Fijo IPORVENIR 30 $1,900,425| 16%(SIN $304,100| $0| $0| $0| S0| $0| $304,100| NUEVA E.P.S. 30] 1,900,425 4%| $76,100|
RIESGO
$1,160,000 No Fijo IPROTECCION 30 $1,160,000| 16%|SIN $185,600 $0| $0| $0| S0| $0| $185,600| EPS SURA (ANTES 30] 51,160,000 4%| $46,400|
RIESGO SUSALUD)
$1,160,000 No Fijo IPROTECCION 6| $232,000 16%(SIN $37,200| $0| $0| $0| S0| $0| $37,200| SALUD TOTAL 6| $232,000| 4%| $9,300|
RIESGO
$1,160,000 No Fijo IPROTECCION 25 $966,667| 16%|SIN $154,700| $0| $0| $0| S0| $0| $154,700| SALUD TOTAL 25| $966,667| 4%| $38,700|
RIESGO
$1,500,000] No Fijo ICOLFONDOS 30 $1,500,000| 16%(SIN $240,000| $0| $0| $0| S0| $0| $240,000| EPS SURA (ANTES 30/ $1,500,000| 4%| $60,000|
RIESGO SUSALUD)
$1,400,000 No Fijo IPROTECCION 30 $1,400,000| 16%(SIN $224,000| $0| $0| $0| S0| $0| $224,000| EPS SURA (ANTES 30| $1,400,000| 4%| $56,000|
RIESGO SUSALUD)
$1,160,000 No Fijo IPROTECCION 30 $1,160,000| 16%(SIN $185,600 $0| $0| $0| S0| $0| $185,600| EPS SURA (ANTES 30] 51,160,000 4%) $46,400|
RIESGO SUSALUD)
$1,160,000 No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,160,000| 16%|SIN $185,600 $0| $0| $0| S0| $0| $185,600| SALUD TOTAL 30 51,160,000 4%| $46,400|
RIESGO
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias I1BC Tarifa |Clase | Valor X Dias IBC 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
$1,592,100 $1,314,500 $2,061,500 $0 $0 $0 S0
$415,300| $140,800| $18,600| $0 S0 S0 S0
$415,300| $140,800| $18,600 $0 $0) S0 S0
S0 $46,400) ICOMFAMA 30]  $1,160,000) 43| $46,400|SEGUROS BOLIVAR 30[ $1,160,000] 0.522% 1 $6,100] 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
$0| $1,600) ICOMFAMA 1 $38,667| 4%| $1,600[SEGUROS BOLIVAR 1 $38,667| 0.522%| 1 $300) 1 $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0% $0| Si
S0 $46,400) ICOMFAMA 30]  $1,160,000) 43| $46,400|SEGUROS BOLIVAR 30[ $1,160,000] 0.522%) 1 $6,100] 30 0| 0%| S0 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
S0 $46,400) ICOMFAMA 30]  $1,160,000) 43| $46,400|SEGUROS BOLIVAR 30| $1,160,000 0.522% 1 $6,100] 30 0| 0%| S0, 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
500 $274,500| 0| 30| 0% S0 0| S0 0% 1 S0 0| S0 0% $0 0% S0 0% S0 0% S0 No
$1,176,800| $1,173,700| $2,042,900| $0 S0 S0 S0
$1,176,800| $1,173,700| $2,042,900| $0 S0 S0 S0
S0 $88,800) ICOMFAMA 30 $2,220,000 4% $88,800/SEGUROS BOLIVAR 30| $2,220,000] 6.96% 5| $154,600[ 30 $0| 0% S0 0% S0 0% S0 0% $0| Si
S0 $90,900 ICOMFAMA 30| $2,270,639 4% $90,900/SEGUROS BOLIVAR 30| $2,270,639| 6.96% 5| $158,100[ 30 $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
$0| $9,300) ICOMFAMA 6| $232,000 4%| $9,300(SEGUROS BOLIVAR 6 $232,000/  6.96%| 5| $16,200| 6 $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| 0| Si
0| $48,000| COMFAMA 30[  $1,200,000| 4% $48,000|SEGUROS BOLIVAR 30| $1,200,000] 6.96% 5 583,600 30 0| 0% 0| 0% 0| 0%| S0| 0% so| si
S0 $48,000| ICOMFAMA 30[  $1,200,000| 4% $48,000|SEGUROS BOLIVAR 30[ $1,200,000] 6.96% 5| $83,600 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
S0 $46,400) ICOMFAMA 30]  $1,160,000) 43| $46,400|SEGUROS BOLIVAR 30[ $1,160,000] 6.96%) 5/ $80,800] 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
S0 $46,400) ICOMFAMA 30]  $1,160,000) 4% $46,400|SEGUROS BOLIVAR 30[ $1,160,000] 6.96%) 5/ $80,800] 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% so|  si
$0| $52,000| ICOMFAMA 30/ $1,300,000 4%| $52,000/SEGUROS BOLIVAR 30| $1,300,000| 6.96% 5| $90,500 30| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| Si
$0| $44,800| ICOMFAMA 28| $1,120,000| 4%| $44,800/SEGUROS BOLIVAR 28| $1,120,000 6.96% 5| $78,000 28| $0| 0%| $0| 0% $0| 0% $0| 0%| $0| Si
S0 $3,100) ICOMFAMA 0| 30| 43| SO[SEGUROS BOLIVAR 7 $77,334 0%| 5 S0 0 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
$0| $50,600 ICOMFAMA 30] 51,263,830 4%| $50,600/SEGUROS BOLIVAR 30| $1,263,830| 6.96% 5| $88,000 30| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0% $0| 0%| $0| Si
$0| $68,000| ICOMFAMA 30/ $1,700,000 4%| $68,000/SEGUROS BOLIVAR 30| $1,700,000| 6.96% 5| $118,400[ 30 $0| 0% $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| Si
$0| $6,200) ICOMFAMA 4 $154,667| 4% $6,200{SEGUROS BOLIVAR 4 $154,667|  6.96%| 5 $10,800| 4 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0 $76,100| ICOMFAMA 30[ $1,900,425 4% $76,100/SEGUROS BOLIVAR 30| $1,900,425| 6.96% 5| $132,300[ 30 S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $46,400| ICOMFAMA 30[ $1,160,000| 4% $46,400/SEGUROS BOLIVAR 30| $1,160,000 6.96% 5 $80,800 30| S0 0% $0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $9,300] ICOMFAMA 6| $232,000| 4% $9,300(SEGUROS BOLIVAR 6| $232,000|  6.96%| 5 $16,200| 6| S0 0% $0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $38,700| ICOMFAMA 25| $966,667| 4% $38,700/SEGUROS BOLIVAR 25 $966,667|  6.96%| 5 $67,300 25| S0 0% $0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $60,000| ICOMFAMA 30/ $1,500,000 4% $60,000/SEGUROS BOLIVAR 30| $1,500,000] 6.96% 5| $104,400[ 30 S0 0% $0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $56,000| ICOMFAMA 30| $1,400,000 4% $56,000/SEGUROS BOLIVAR 30| $1,400,000 6.96% 5 $97,500 30| S0 0% $0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $46,400| ICOMFAMA 30[ $1,160,000 4% $46,400/SEGUROS BOLIVAR 30| $1,160,000 6.96% 5 $80,800 30| S0 0% $0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $46,400| ICOMFAMA 30[ $1,160,000 4% $46,400/SEGUROS BOLIVAR 30| $1,160,000 6.96% 5 $80,800 30| S0 0% 350 0% S0 0% S0 0% S0 Si
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EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran[Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fechalnicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing A ret tde |tae|tdp|tap |vsp cor |vst | sln ige < lma vac-Ir avp|vct
X ing ret vsp sln stn ige Ige lma lma vac-lr vac-Ilr
Exterior
27| CC 98480429 RIOS BALLESTEROS Dependiente 0 No No
IDIEGO MAURICIO
28 CC 70854986 ROMERO RENDON Dependiente 0 No No X
ICARLOS MAURO
29| cC 1128387500(SUAZA ALIRIO DE JESUS |Dependiente 0 No No
30 CC 1152712511|ZAPATA BEDOYA SARA  |Dependiente 0 No No
ICRISTINA
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fechalnicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing 5 ret tde [tae |tdp|tap |vsp cor | vst [sln ige * (ma vac-lr avp|vet
e ing ret vsp sln sln ige Ige lma lma vac-lr vac-Ir
xterior

Centro de Trabajo: RIESGO 5(1 Afiliados)

Sucursal: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS (1 Afiliados)

Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS(1 Afiliados)

Sucursal: CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR CAJASAN (2 Afiliados)

Centro de Trabajo: CAJASAN(2 Afiliados)

31 CC 75080295(GONZALEZ CELIS IVAN  |Dependiente 0 No No
ARIO
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
Ee{, e} ing ing ret o tde |tae|tdp|tap |vsp vsp cor|vst [sln i an ige fge lge (ma (e e vac-lr sl Al avp|vet
xterior

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER(2 Afiliados)

Centro de Trabajo: RIESGO 5(1 Afiliados)

32| CC 1098667276 ALQUICHIRE Dependiente 0 No No

IBOHORQUEZ EDISON

AMIT
g @ 91472042|BUENAHORA MARTINEZ |Dependiente 0 No No

SANTAFE

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
Ei;‘ e} ing ing ret o tde|tae|tdp|tap|vsp vsp cor|vst [sln i I ige ige lge (ma e vac-lr e Tt avp|vct
erior

Sucursal: COMBARRANQUILLA (1 Afiliados)

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(1 Afiliados)

Dependiente 0‘ No ‘ No ‘

34 CC 1047221690(RODRIGUEZ DE AVILA
REMINTON JOSE

Total

Afiliados(33)
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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 VB Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$1,250,000, No Fijo ICOLPENSIONES 30| $1,250,000 16%|SIN $200,000| $0 $0| S0 30| $0 $200,000| EPS SURA (ANTES 30| $1,250,000 4% $50,000|
RIESGO SUSALUD)
$1,200,000 No Fijo IPORVENIR 30| $1,263,830) 16%|SIN $202,300 $0| 50 $0| 30| $0 $202,300 EPS SURA (ANTES 30| $1,263,830 4%| $50,600|
RIESGO SUSALUD)
$1,200,000 No Fijo ICOLPENSIONES 30| $1,200,000 16%|SIN $192,000 $0 $0| S0 30| $0 $192,000| EPS SURA (ANTES 30| $1,200,000 4% $48,000|
RIESGO SUSALUD)
$1,160,000, No Fijo IPORVENIR 30| $1,160,000 16%|SIN $185,600 $0| S0 $0| 30| $0 $185,600 SALUD TOTAL 30| $1,160,000 4%| $46,400|
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 3 ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension

$185,600 $46,400

$185,600 $46,400|

$185,600| $46,400|

‘ ‘ ‘ 51,160,000‘ No ‘ Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,160,000| 16%|SIN $185,600| $0| $0| $0| 0| $0| $185,600| SALUD TOTAL 30[ $1,160,000| 4%| $46,400|
RIESGO

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias I1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias 1BC 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

$416,000 $104,000

$416,000| $104,000|

$416,000 $104,000

$1,200,000] No Fijo IPORVENIR 30 $1,200,000| 16%(SIN $192,000 $0| $0| 0| S0| $0| $192,000| EPS SURA (ANTES 30] $1,200,000| 4%| $48,000|

RIESGO ISUSALUD)

$1,400,000 No Fijo IPORVENIR 30 $1,400,000| 16%(SIN $224,000| $0| $0| 0| 0| $0| $224,000| SALUD TOTAL 30| $1,400,000| 4%) $56,000|

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 | ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl il irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension

$185,600 $46,400

$185,600 $46,400
$185,600 $46,400|
$1,160,000] No Fijo  |PROTECCION 30) $1,160,000(  16%[SIN $185,600 S0 S0 30| 30| 0 $185,600 EPS SURA (ANTES | 30| $1,160,000 4% $46,400)
RIESGO SUSALUD)
$6,056,600) $1,514,400
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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
$0 $50,000] ICOMFAMA 30| $1,250,000 4% $50,000/SEGUROS BOLIVAR 30| $1,250,000] 6.96% 5 $87,000/ 30 S0 0% $0| 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
$0 $50,600) ICOMFAMA 30| $1,263,830) 4% $50,600/SEGUROS BOLIVAR 30| $1,263,830] 6.96% 5 $88,000/ 30 S0 0% $0| 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
$0 $48,000 ICOMFAMA 30 $1,200,000 4% $48,000/SEGUROS BOLIVAR 30| $1,200,000] 6.96% 5 $83,600| 30 S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% $0| Si
$0 $46,400 ICOMFAMA 30| $1,160,000 4% $46,400/SEGUROS BOLIVAR 30| $1,160,000] 6.96% 5 $80,800| 30 S0 0% $0| 0% $0) 0% S0 0% S0 Si
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
$46,400 $46,400 $80,800 $0 S0 S0 S0
$46,400| $46,400| $80,800| $0| $0| $0| 0|
$46,400| $46,400| $80,800| $0| $0| $0| 0|
$0| $46,400 ICONFAMILIARES 30| $1,160,000 4% $46,400/SEGUROS BOLIVAR 30| $1,160,000 6.96% 5| $80,800 30| S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% S0 Si
CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias I1BC 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
$104,000 $104,000 $181,100 $0 S0 S0 S0
$104,000| $104,000| $181,100) $0| S0 S0 30|
$104,000| $104,000| $181,100) $0| S0 S0 $0|
$0| $48,000| ICAJASAN 30[ $1,200,000 4% $48,000/SEGUROS BOLIVAR 30| $1,200,000 6.96% 5 $83,600 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $56,000| ICAJASAN 30| $1,400,000 4% $56,000/SEGUROS BOLIVAR 30| $1,400,000] 6.96% 5 $97,500 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
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
$46,400 546,400 $80,800 $0 $0 $0 S0
$46,400) $46,400) $80,800 $0| $0) $0) S0
$46,400 $46,400| $80,800 $0| $0| $0| $0|
$0| $46,400| ICOMBARRANQUILLA 30[ $1,160,000 4% $46,400/SEGUROS BOLIVAR 30| $1,160,000| 6.96% 5 $80,800 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$1,788,900| $1,511,300| $2,404,200| $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 900828771 1 IMPERIAL ELEVADORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IMPERIAL ELEVADORES SAS | CALLE 51 B 81 29 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4019754 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-08 142661023 9455995722 E 2023/08/17 2023/09/05 | BANCOLOMBIA 19 $12,010,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 32 $6,056,600 $128,600 $0 $6,185,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $624,000 $13,300 S0 $637,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 12 $1,868,200 $39,700 $0 $1,907,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,108,000 $23,500 S0 $1,131,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 12 $2,456,400 $52,100 S0 $2,508,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 32 $2,404,200 $51,000 $0 $2,455,200
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 32 $2,404,200 $51,000 S0 $2,455,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 4) 32 $1,511,300 $32,200 $0 $1,543,500
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 2 $104,000 $2,300 $0 $106,300
COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 1 $46,400 $1,000 $0 $47,400
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 28 $1,314,500 $27,900 S0 $1,342,400
CONFAMILIARES CCF11 890,806,490 5 1 $46,400 $1,000 S0 $47,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 33 $1,788,900 $38,100 $0 $1,827,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 22 $1,276,600 $27,200 S0 $1,303,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $122,500 $2,600 $0 $125,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 9 $389,800 $8,300 $0 $398,100

$11,761,000 $249,900
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