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
2023-11 2023-12 348965362 9460522111 E 2023/12/19 2023/12/19 | BANCO DAVIVIENDA 0 $11,920,000
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 (30 Af
Centro de Trabajo: RIESGO 1(5 Afiliados)
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA(5S Afiliados)
fijdice 64929378|CASTANEDA HERRERA  [Dependiente No | No X | 2023/11/17
CARMINA
2| cc 3415242|DURANGO MARDEN DE  [Dependiente No | No X | 2023/11/08
JESUS
3[cE 43990322(FRANCO ZAPATA DIANA |Dependiente No | No X | 2023/11/20
IMARCELA
4 CC | 1082837981|MARTINEZ ANAYA Dependiente No | No X | 2023/11/28
VALENTINA
b{NGC 43049843|QUINTERO GONZALEZ  |Beneficiario de No No
ELSY DEL SOCORRO UPC adicional
Centro de Trabajo: RIESGO 5(25 Afiliados)
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA(25 Afiliados)
6 CC 98711261|ACEVEDO QUINTERO Dependiente No No
LUIS FERNANDO
7| MRCC 1051421111|ATENCIO JIMENEZ DAVID [Dependiente No No
8 cc 72280952|ATENCIO JIMENEZ JORGE|Dependiente No | No X | 2023/11/09
ENRIQUE
9 cc 71645108|CESPEDES RUEDA JOSE  |Dependiente No | No
IALQUIVAR
10 cC 71705361|FORONDA SANCHEZ Dependiente No | No X | 2023/11/17
OSCAR FABIAN
11| CC | 1005440112[GALE SANTOS JOSE Dependiente No | No
AVID
12| cC 16279818|GARCIA ROBEIRO Dependiente No | No
13 cC 98764891|GOMEZ MANCO EDGAR  |Dependiente No | No X | 2023/11/24
IMAURICIO
14| cC 98553075HENAO MONTOYA Dependiente No | No
CARLOS ALBERTO
15 CC 71172901|HERNANDEZ ACEVEDO  |Dependiente No | No
JORGE LEON
16| CC | 1128474591|MAYA CORREA DANIELA [Dependiente No | No X | 2023/11/28
17| CC | 1128283814[MEJIA RAMIREZ CARLOS [Dependiente No | No X | 2023/11/22
IANDRES
18 CC 1051417102|MENDOZA JIMENEZ Dependiente No No
IPEDRO LUIS
19| CC 71778873|PANIAGUA JARABA Dependiente No No
(OSCAR HUMBERTO
20, cCC 8102293|PARRA ATEHORTUA Dependiente No No X | 2023/11/21
WILMAR ARLEY
21| CC 1006148146|PATINO CARDONA Dependiente No No X | 2023/11/04
IODUAR ENRIQUE
22| CC 98660714|PINO MEJIA YOFRI Dependiente No No
JALEXIS
23| CC 71690782|RAMIREZ ACEVEDO JUAN |Dependiente No No
ELIAS
24| CC 98480429 RIOS BALLESTEROS Dependiente No No
IDIEGO MAURICIO
25| CC 1128403499|RODRIGUEZ MOSQUERA  [Dependiente No No X | 2023/11/01
JUAN PABLO
26| CC 70854986(ROMERO RENDON Dependiente No No
ICARLOS MAURO
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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
$5,629,400 $1,202,900
$454,900| $91,600|
$454,900| $91,600
$1,160,000] No Fijo ICOLPENSIONES | 17 $657,334]  16%[SIN $105,200) 0| 0| 0| 0| S0 $105,200) EPS SURA (ANTES 17 $657,334 4% $26,300
RIESGO SUSALUD)
$1,160,000] No Fijo  |COLPENSIONES | 23| $889,334]  26%[ALTO $231,300 50 S0 30| $0 S0 $231,300 EPS SURA (ANTES 23] $889,334 4% $35,600
RIESGO ISUSALUD)
$1,700,000( No Fijo  |PORVENIR 11 $623,334]  16%[SIN $99,800 S0 0 30| $0) 0 $99,800) EPS SURA (ANTES 11 $623,334 4% $25,000
RIESGO ISUSALUD)
$1,160,000 No Fijo PROTECCION 3] $116,000  16%[SIN $18,600 $0| $0 0| 0| 0| $18,600) [COOSALUD 3| $116,000 4% $4,700|
RIESGO IMOVILIDAD
$0| No 0 $0| 0%(SIN $0 S0 $0 S0 30| $0 S0 EPS SURA (ANTES 30 S0 0%| $0| $274,!
RIESGO SUSALUD)
$5,174,500| $1,111,300|
$5,174,500| $1,111,300|
$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 $1,160,000| 16%(SIN $185,600| $0| $0| S0 S0 $0| $185,600| SALUD TOTAL 30] $1,160,000| 4%| $46,400|
RIESGO
$1,300,000] No Fijo PORVENIR 22| $953,334]  16%[SIN $152,600) S0 0| 0| 50| 0| $152,600 SALUD TOTAL 22| $953,334 4% $38,200)
RIESGO
$1,160,000 No Fijo ICOLPENSIONES 30| $1,160,000| 26%|ALTO $301,600| $0| $0| $0| S0| $0| $301,600| NUEVA E.P.S. 30 $1,160,000| 4%| $46,400|
RIESGO
$3,200,000] No Fijo COLPENSIONES | 14| $1,493,334  16%[SIN $239,000 0| 0| 0| 50| 0| $239,000 EPS SURA (ANTES 14 $1,493,334 4% $59,800)
RIESGO ISUSALUD)
$1,160,000 No Fijo PROTECCION 30| $1,160,000  26%/ALTO $301,600) $0| 0| 0| 0| S0 $301,600) 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)
$1,800,000] No Fijo PROTECCION 7 $420,000]  26%[ALTO $109,200) S0 0| 0| 50| S0 $109,200 EPS SURA (ANTES 7 $420,000 4% $16,800)
RIESGO ISUSALUD)
$1,200,000] No Fijo PROTECCION 30| $1,200,000]  16%[SIN $192,000) 0| 0| 0| 50| 50| $192,000 EPS SURA (ANTES 30[  $1,200,000] 4% $48,000)
RIESGO SUSALUD)
$1,700,000] No Fijo COLPENSIONES | 30| $1,700,000  16%[SIN $272,000 0| 0| 0| 50| 0| $272,000 EPS SURA (ANTES 30[  $1,700,000] 4% $68,000)
RIESGO SUSALUD)
$1,160,000 No Fijo ICOLFONDOS 3| $116,000 16%|SIN $18,600| $0| $0| $0| S0| $0| $18,600| ISALUD TOTAL 3| $116,000| 4%| $4,700|
RIESGO
$2,200,000 No Fijo IPROTECCION 9| $660,000| 16%|SIN $105,600 $0| S0 $0| S0 $0| $105,600| EPS SURA (ANTES 9| $660,000| 4%| $26,400|
RIESGO ISUSALUD)
$1,160,000 No Fijo IPORVENIR 30 $1,160,000| 26%|ALTO $301,600| $0| $0| $0| S0| $0| $301,600| NUEVA E.P.S. 30 51,160,000 4%| $46,400|
RIESGO
$1,200,000] No Fijo ICOLFONDOS 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 SUSALUD)
$1,500,000] No Fijo ICOLFONDOS 10| $500,000 16%|SIN $80,000| $0| $0| $0| S0| $0| $80,000| EPS SURA (ANTES 10| $500,000| 4%| $20,000|
RIESGO SUSALUD)
$1,160,000 No Fijo ICOLPENSIONES 27| $1,044,000| 16%(SIN $167,100| $0| $0| $0| S0| $0| $167,100| EPS SURA (ANTES 27| $1,044,000| 4%| $41,800|
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
$1,250,000] No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,250,000| 16%(SIN $200,000 $0| $0| $0| S0| $0| $200,000| EPS SURA (ANTES 30 $1,250,000| 4%| $50,000|
RIESGO SUSALUD)
$1,800,000 No Fijo IPROTECCION 30 $1,800,000| 16%(SIN $288,000| $0| $0| $0| S0| $0| $288,000| EPS SURA (ANTES 30] 51,800,000 4%) $72,000|
RIESGO SUSALUD)
$1,200,000] No Fijo IPORVENIR 30 $1,200,000| 26%|ALTO $312,000| $0| $0| $0| S0| $0| $312,000| EPS SURA (ANTES 30] $1,200,000| 4%| $48,000|
RIESGO SUSALUD)
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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
$1,477,400 $1,202,900 $1,946,800 $0 $0 $0 S0
$366,100| $91,600| $12,200| $0 S0 S0 S0
$366,100| $91,600 $12,200 $0 $0| $0| $0|
$0| $26,300| ICOMFAMA 17| $657,334) 4%| $26,300/SEGUROS BOLIVAR 17| $657,334| 0.522%| 1 $3,500 17| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| Si
S0 $35,600) ICOMFAMA 23 $889,334) 4% $35,600SEGUROS BOLIVAR 23] $889,334] 0.522%| 1 54,700 23| 0| 0%| S0, 0% 0| 0%| 0| 0% so|  si
S0 $25,000) ICOMFAMA 11 $623,334) 43| $25,000|SEGUROS BOLIVAR 1] $623,334] 0.522%) 1 $3,300 11 0| 0%| S0 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
$0| $4,700) ICOMFAMA 3] $116,000| 4%| $4,700(SEGUROS BOLIVAR 3 $116,000| 0.522%| 1 $700) B3 $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| Si
500 $274,500| 0| 30| 0% S0 0| S0| 0% 1 S0 0| S0 0% $0 0% S0 0% S0 0% S0 No
$1,111,300| $1,111,300| $1,934,600| $0| $0| $0| $S0|
$1,111,300| $1,111,300| $1,934,600| $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 $46,400 ICOMFAMA 30| $1,160,000 4% $46,400/SEGUROS BOLIVAR 30| $1,160,000] 6.96% 5 $80,800| 30 $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
$0| $38,200| ICOMFAMA 22 $953,334| 4%| $38,200/SEGUROS BOLIVAR 22| $953,334|  6.96%| 5| $66,400 22| $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] 6.96% 5 580,800 30 0| 0% 0| 0% 0| 0%| S0| 0% so| si
$0| $59,800| ICOMFAMA 14| 51,493,334 4%| $59,800/SEGUROS BOLIVAR 14| $1,493,334| 6.96%| 5| $104,000 14 $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] 6.96% 5/ $80,800] 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% S0 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| $16,800| ICOMFAMA 7| $420,000| 4%| $16,800/SEGUROS BOLIVAR 7| $420,000/  6.96%| 5| $29,300| 7| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| Si
$0| $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%| $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| $4,700) ICOMFAMA 3| $116,000| 4%| $4,700(SEGUROS BOLIVAR B $116,000|  6.96%| 5| $8,100) 3 $0| 0%| $0| 0%| $0| 0% $0| 0%| $0| Si
S0 $26,400) ICOMFAMA 9 $660,000) 43| $26,400|SEGUROS BOLIVAR 9|  $660,000] 6.96% 5 $46,0000 9 $0| 0% 0| 0% 0| 0%| 0| 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 $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% S0 Si
$0 $20,000| ICOMFAMA 10| $500,000 4% $20,000/SEGUROS BOLIVAR 10| $500,000|  6.96%| 5 $34,800, 10| S0 0% $0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $41,800| ICOMFAMA 27| $1,044,000| 4% $41,800/SEGUROS BOLIVAR 27| $1,044,000 6.96% 5 $72,700 27| 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% $0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$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% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $72,000| ICOMFAMA 30| $1,800,000 4% $72,000/SEGUROS BOLIVAR 30| $1,800,000 6.96% 5| $125,300[ 30 S0 0% $0 0% S0 0% S0 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% 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 in Fecha ret|  Fecha |l ol cap |vep| FECh@ Inicio | o ||| Fechalnicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | Fechalnicio | FechaFin | | Fechalnicio | FechaFin | |
Ee;‘ el S ing ret P|tap|vsp vsp sln sln 8 ige Ige Ima lma vac-lr vac-lr B
xterior
27| CC 1001620051|SEPULVEDA CASTANO  [Dependiente 0 No No X | 2023/11/16
[EDWIN
28 CC 1128387500(SUAZA ALIRIO DE JESUS |Dependiente 0 No No
29| cC 1128422152 |VELASQUEZ MUNOZ Dependiente 0 No No X | 2023/11/10 | X | 2023/11/19
[EDINSON ALBEIRO
30 CC 1152712511|ZAPATA BEDOYA SARA  |Dependiente 0 No No
ICRISTINA
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Lo |0 || B | it | Fecha ret|  Fecha |t ol cap |vep| FECh@ Inicio | ol || Fechalnicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | Fecha lnicio | FechaFin | | Fechalnicio | FechaFin | |
Eelg e} S ing ret P|tap| vsp vsp sln sln 8 ige Ige lma lma vac-lr vac-Ir P
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)

34 CC 1047221690(RODRIGUEZ DE AVILA
REMINTON JOSE

Dependiente ‘ 0‘ No ‘ No ‘

Total

Afiliados(34)
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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
$1,600,000, No Fijo PROTECCION 15| $800,000 26%|ALTO $208,000 $0| $0| S0 30| $0 $208,000| SAVIA SALUD 15| $800,000| 4% $32,000|
RIESGO
$1,400,000 No Fijo ICOLPENSIONES 30| $1,400,000 26%|ALTO $364,000 $0| 50 $0| 30| $0 $364,000| EPS SURA (ANTES 30| $1,400,000 4% $56,000|
RIESGO SUSALUD)
$1,200,000 No Fijo PROTECCION 10 $400,000 16%|SIN $64,000| $0| $0| S0 30| $0 $64,000 SALUD TOTAL 10| $400,000| 4% $16,000|
RIESGO
$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

$556,000 $104,000

$556,000| $104,000|

$556,000| $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| 26%|ALTO $364,000| $0| $0| 0| 0| $0| $364,000| 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)

$6,556,600) $1,399,700)

Pagina 5 de 7

2023/12/19 04:29 PM



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
$0 $32,000 ICOMFAMA 15 $800,000 4% $32,000/SEGUROS BOLIVAR 15| $800,000(  6.96% 5 $55,700| 15 S0 0% $0| 0% $0) 0% $0) 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% $0) 0% $0) 0% S0 Si
$0 $16,000 ICOMFAMA 10| $400,000 4% $16,000/SEGUROS BOLIVAR 10| $400,000(  6.96% 5 $27,900, 10 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
$1,674,200| $1,399,700| $2,289,500| $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 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
2023-11 2023-12 348965362 9460522111 E 2023/12/19 2023/12/19 | BANCO DAVIVIENDA 0 $11,920,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 33 $6,556,600 $0 $0 $6,556,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $290,600 $0 S0 $290,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1" $2,459,400 $0 $0 $2,459,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,607,600 S0 S0 $1,607,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 12 $2,199,000 S0 S0 $2,199,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 33 $2,289,500 $0 $0 $2,289,500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 33 $2,289,500 S0 S0 $2,289,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 4) 33 $1,399,700 $0 $0 $1,399,700
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 2 $104,000 S0 $0 $104,000
COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 1 $46,400 $0 $0 $46,400
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 29 $1,202,900 S0 S0 $1,202,900
CONFAMILIARES CCF11 890,806,490 5 1 $46,400 S0 S0 $46,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 34 $1,674,200 $0 $0 $1,674,200
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $4,700 S0 S0 $4,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 21 $1,197,800 S0 S0 $1,197,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $92,800 S0 $0 $92,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 9 $346,900 S0 $0 $346,900
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $32,000 $0 S0 $32,000
TOTAL 33 $11,920,000 ) ) $11,920,000
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