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 900027534 3 PROVEEDOR INSTITUCIONAL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PROVEEDOR CRA 92428 PEREIRA-RISARALDA 3200077 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 [ 2023/11/09 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id 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 rdl tde|tae|tdp|tap|vsp vsp cor | vst [sln 10 Yn ige ige lge (ma (e A vac-lr s At avp|vet
Exterior
Sucursal: PROVEEDOR (7 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0(6 Afiliados)
Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA(6 Afiliados)
1] cC | 1087554991|ALVAREZ CATANO Dependiente 0 No | No
IANDREA LIZETH
2J=GC 42137864BERRIO CASTRO CIELO  |Dependiente 0 No No X
IJAMPARO
3] CC 10128210|CASTANEDA CRUZ JOSE |Dependiente 0 No No
IMANUEL
4 CC 10128210|CASTANEDA CRUZ JOSE |Dependiente 0 No No X | 2023/10/24 | 2023/10/30 X 2023/10/05 | 2023/10/23
IMANUEL
Bl ACE 10122606|FRANCO ALZATE OSCAR [Dependiente 0 No No
IDAINER
6] CC 1088298485|FRANCO MONTOYA Dependiente 0 No No
ICAMILO ANDRES
bj==CC 1088028002|0SORIO ORMAZA JUAN  Dependiente 0 No No
[ESTEBAN
8 CC 1088028002|0SORIO ORMAZA JUAN  [Dependiente 0 No No X | 2023/10/16 | 2023/10/17
[ESTEBAN

Centro de Trabajo: PEREIRA(1 Afiliados)

Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA(1 Afiliados)

9| cC 1088346636[MORALES QUEBRADA
JHON EDISON

NO‘NO

Dependiente ‘ 0

Total Afiliados(7)
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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
$2,317 $564,600
$2,132,200| $518,200
$2,132,200 $518,200
$1,160,000{ No Fijo IPORVENIR 30| $1,160,000| 16%|SIN $185,600| $0 $0| S0 S0 $0 $185,600| SALUD TOTAL 30 $1,160,000| 4%| $46,400|
RIESGO
$1,160,000] No Fijo PROTECCION 30| $2,310,000]  16%SIN $369,600) $0| 0| 0| 0| S0 $369,600) SALUD TOTAL 30 $2,310,000] 4% $92,400)
RIESGO
$1,160,000 No Fijo ICOLPENSIONES 4 $154,667|  16%[SIN $24,800| $0| S0| 0| 0| S0 $24,800) 5.0.S. SERVICIO 4 $154,667, 49| $6,200)
RIESGO IOCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
$1,160,000{ No Fijo ICOLPENSIONES 26| $1,005,334/ 16%|SIN $160,900| $0 $0| 0| 30| $0 $160,900| S.0.S. SERVICIO 26| $1,005,334] 4% $40,300|
RIESGO IOCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
$6,000,000 No Fijo ICOLPENSIONES 30 $6,000,000| 16%(SIN $960,000| $0| $0| $30,000| $30,000| $0| $1,020,000| SANITAS 30| 56,000,000 4%| $240,000|
RIESGO
$1,160,000 No Fijo IPORVENIR 30 $1,160,000| 16%|SIN $185,600 $0| $0| $0| S0| $0| $185,600| EPS SURA (ANTES 30] $1,160,000| 4%| $46,400|
RIESGO SUSALUD)
$1,160,000 No Fijo IPROTECCION 28| $1,082,667| 16%|SIN $173,300| $0| $0| $0| S0| $0| $173,300| S.0.S. SERVICIO 28| $1,082,667| 4%| $43,400|
RIESGO IOCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
$1,160,000 No Fijo IPROTECCION 2| $77,334] 16%|SIN $12,400| $0| $0| S0 S0| $0| $12,400| S.0.S. SERVICIO 2| $77,334) 4%| $3,100|
RIESGO IOCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
$185,600| $46,400|
$185,600 $46,400
$1,160,000 No Fijo IPROTECCION 30 $1,160,000| 16%|SIN $185,600| $0| $0| 0| S0| $0| $185,600| S.0.S. SERVICIO 30] $1,160,000| 4%) $46,400|
RIESGO IOCCIDENTAL DE
SALUD S.A.
$2,317,800| $564,600|
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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 |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$564,600 $550,600 $317,600 $0 $0 $0 S0
$518,200| $504,200| $289,300 $0| S0 S0 S0
$518,200| $504,200| $289,300| $0| $0| $0| $0|
$0 $46,400 ICOMFAMILIAR 30, $1,160,000 4%| $46,400/COLPATRIA ARP 30| $1,160,000| 2.436% 3| $28,3000 30 S0 0% $0| 0%| $0) 0%| S0 0% S0 Si
RISARALDA
$0| $92,400| ICOMFAMILIAR 30| $2,310,000 4%| $92,400/COLPATRIA ARP 30| $2,310,000| 2.436% 3 $56,300/ 30 S0 0% $0| 0%) S0 0% S0 0% S0 Si
RISARALDA
50 $6,200) ICOMFAMILIAR 4 $154,667| 43| $6,200{COLPATRIA ARP 4] $154,667| 2.436% 3 $3,800] 4| $0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% so| si
RISARALDA
$0| $40,300| ICOMFAMILIAR 19| $734,667| 4% $29,400/COLPATRIA ARP 26| $1,005,334 0% 3] S0 19 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
RISARALDA
$0| $240,000| ICOMFAMILIAR 30| $6,000,000 4% $240,000|COLPATRIA ARP 30| $6,000,000| 2.436% 3| $146,200, 30 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
RISARALDA
$0| $46,400| ICOMFAMILIAR 30] $1,160,000 4% $46,400/COLPATRIA ARP 30| $1,160,000| 2.436% 3| $28,300 30| S0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
RISARALDA
$0| $43,400| ICOMFAMILIAR 28| $1,082,667| 4% $43,400/COLPATRIA ARP 28| $1,082,667| 2.436% 3| $26,400 28| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
RISARALDA
$0| $3,100| ICOMFAMILIAR 0) $0| 4% SO|COLPATRIA ARP 2| $77,334 0% 3| $0| 0] N 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
RISARALDA
$46,400 $46,400) $28,300 $0| $0) $0) S0
$46,400 946,400 $28,300 $0| $0) S0 S0
$0| $46,400| ICOMFAMILIAR 30[ $1,160,000| 4% $46,400/COLPATRIA ARP 30| $1,160,000| 2.436% 3| $28,300 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
RISARALDA
$564,600 $550,600 $317,600| $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 900027534 3 PROVEEDOR INSTITUCIONAL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PROVEEDOR CRA 92428 PEREIRA-RISARALDA 3200077 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 B 2023/11/09 0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $2,317,800 $0 $0 $2,317,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $1,205,700 S0 S0 $1,205,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $371,200 $0 $0 $371,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $740,900 $0 $0 $740,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $317,600 $0 $0 $317,600
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 7 $317,600 $0 $0 $317,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $550,600 $0 $0 $550,600
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 7 $550,600 $0 S0 $550,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $564,600 $0 $0 $564,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $46,400 $0 $0 $46,400
5 AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 3 $139,400 $0 $0 $139,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $138,800 $0 $0 $138,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 i $240,000 $0 $0 $240,000
TOTAL 7 $3,750,600 S0 S0 $3,750,600
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