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i
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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 900804511 8 | OFICINAS POR TIEMPO 5.A.5 D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 COMFAMA CALLE 44 # 51 21 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5400210 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
202312 202401 374148748 [ 9461031065 3 2024/01/04] 2024/01/02  BANCOLOMBIA [ | $5,310,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid| Noid Nombre Tipo Cotizante Horas Fecha
panotadasy efoJELC Ra‘zr‘;‘l”’” ing| P il Fecha ol ligplap|usp| e nicio | ol vl iy | Fechainicio | Fecha Fin |, | Fecha inicio | FechaFin |, .| Fechalnicio | FechaFin | . - |Fechainicio | FechaFin ||
gt 3 ret sn s ige \ma vacr vacr
1 “43802876[CARVAJAL GOMEZ ELCY No | No
YANED
7 cc TADO ANGEL No | No X
GUSTAVO ANDRES
3 CC | 1102865911[RAMOS BATISTA YAJAIRA Dependiente No | No X | 2023712720
4 CC | 1066526125RENTERIA CASTILLO No | No
ICLARA INES
S| cc | 106652 TERIA CASTILLO No | No X | 2023/12/29 | 2023/12/30
ICLARA INES
6 CC | 1020427166[RESTREPO OLEA ANDRES [Dependiente No | No X
FELIPE
7 cc ODRIGUEZ TORRES No | No
IYESICA TATIANA
8 CC | 1037605414RUA RODRIGUEZ MONICA|Dependiente No | No
IMARIA
9| CC | 1021922003VALENCIA LOPEZ IDependiente No | No
SALOME
10| CC | 1021922003VALENCIA LOPEZ IDependiente No | No X | 2023/12/01 | 2023/12/01
SALOME
TA[ CC | 1128282734 VANEGAS RAMIREZ _ [Dependiente No | No
IVERONICA
12| CC | 1128282734 VANEGAS RAMIREZ  [Dependiente No | No X | 2023712726 | 2023/12/28
VERONICA
Total Afiliados(9)
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SALARIO PENSION SALUD
Valor |[integ] Tipode | Administradora |Dias|  1BC  |Tarifa | Tarifa | Valor Cotizacion | Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino i 1BC [ Tarifa | Valor Valor UPC
e FecthHl o e e ral | Salario Alto | Cotizacion | Voluntaria | Voluntaria | Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
S | ey L (finy[Fechinee | PRI v Riesgo Empleador Afiliado Pensional
e L Pension

$1.160.000] No Fijo  |PROTECCION 30 $1.160.000  16%[SIN $185.600) S0l S0l S0l S0 50 $185.600 [EPS SURA 30 $1.160.000( 4% $46.400] H

RIESGO (ANTES
SUSALUD)

$3.694.059| No ICOLPENSIONES 30 $5.209.060(  16%/SIN $833.500 50 S0 5261000 $26.100) $0 $885.700 [EPS SURA 30 $5.209.060 4% S 208.400) B

RIESGO (ANTES
SUSALUD)

$1.160.0000 No | Fijo  |[PORVENIR 1 s425.334) 6% $68.100) S0 50 50| $0| $9 $68.100 SALUDTOTAL | 11 S425.334] 4 $17.100) s
RIESGO

$1.160.000] No [COLPENSIONES 28 $1.082.667|  16%/SIN $173.300 0 50 50 $0| $9 $173.300 [EPS SURA 28 $1.082.667 4% S 43.400) H
RIESGO (ANTES

$1.160.000] No |COLPENSIONES 2 577334 1exfsIN $12.400 50 50 50 $0| $0 $12.400 7 s7.334 4y $3.100 B
RIESGO

$3.694.059] No [COLPENSIONES 30 $6.553.573]  16%fSIN $1.048.600 0 S0 532800  $32.800) S0 $1.114.200) 30 56553573 4% $262.200) B
RIESGO

$2.144.289 No | Fijo  |PROTECCION 30[ $2.144.289)  16%SIN $343.100 0 50 S0 $0) $9 $343.100 30 $2.144.289 4%  $85.800) s
RIESGO

$1.160.000] No [PORVENIR 30 $1.160.000  16%[SIN $185.600) S0l S0l S0l S0 S0 $185.600 30 $1.160.000( 4% $46.400] H
RIESGO

$1.700.000| No [ Fijo  |PROTECCION 29 $1.643.334  16RSIN $263.000 50 50 S0 $0| $0 $263.000 29 $1.643.334) 4% 5 65.800) s
RIESGO

$1.700.000 No [ Fijo  |PROTECCION 1 56667  16%[SIN $9.100] 50 50 50| 50| $9 $9.100] 1 soe667 4%  $2.300 B
RIESGO

$1.700.000] No Fijo  |PROTECCION 27| $1.530.000  16%[SIN $244.800] S0l S0l S0l S0 S0 $244.800] [EPS SURA 27 $1.530.000( 4%  $61.200] H
RIESGO

§1.700.000| No | Fijo  |PROTECCION 3| $170.000  16%[SIN $27.200 50 50 50| $0| $9 $27.200 3 5170000 4%  $6.800]
IRIESGO.

$3.512.100] $ 848.900)
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora |Dias|  BC | Tarifa | Valor | Administradora | Dias | IBC | Tarifa | Clase | Valor |Dias|  IBC | Tarifa | Valor |Tarifa | Valor |Tarifa | Valor |Tarifa | Valor |Exonerado)
Cotizacion Riesgo | Cotizacién SENA | Cotizacion ICBF | Cotizacién | ESAP | Cotizacion MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF

iq §46.400 [COMFAMA 30| $1.160.0000 4% S 46.400[POSITIVA 30 $170,522% $6.100( 30 S0 o So oy So| oy Bl S0 s
|COMPARNIA DE 1.160.00)
SEGUROS q

i $208.400 [COMFAMA 30| $5.209.0600 4% $208.400[POSITIVA 30 s | 0,522%] $27.200 30| so oy S0 oy so| o s o S0 si
|COMPARNIA DE 5.209.06|
SEGUROS q

iq $17.100 [COMFAMA 1 425334 4% $17.100[POSITIVA 11[5 425.334] 0,522% $2.3000 11 so oy so oy so| o s o so s
|COMPARNIA DE
SEGUROS

i $43.400) [COMFAMA 28] $1.082.667 4% §43.400[POSITIVA 28 s [ 0,522%] $5.700 28| so oy so oy so| oy S0 o so s
|COMPARNIA DE 1.082.66|
SEGUROS 7

iq $3.100 [COMFAMA 2| $77.334[ 4% $3.100pPOSITIVA 2[577.334 oy so| | so oy so oy so| o s o so s
|COMPARNIA DE
SEGUROS

i $262.200 [COMFAMA 30| $6.553.573 4% $262.200POSITIVA 30 $ | 0,522%] $34.300 30 S0 oy S0 oy so| o s o so s
|COMPARNIA DE 6.553.57]
SEGUROS 3

i $85.800 [COMFAMA 30| $2.144.289 4%  §85.800[POSITIVA 30 $ | 0,522%] $11.2000 30| so oy so oy so| o s oy so i
|COMPARNIA DE 2.144.28
SEGUROS 9

70 S 46.400 [COMFAMA 30[ $1.160.000] 4% $46.400[POSITIVA 30) S| 0,522% $6.100] 30| S0 CZ| 50| [ S0 0| 0 03| s si
|COMPARNIA DE 1.160.00)
ISEGUROS o

i $65.800 [COMFAMA 29| $1.643.334 4%  $65.800POSITIVA 29 S| 0,522%] 58.600 29 so oy so oy so| o s o so s
|COMPARNIA DE 1.643.33]
SEGUROS 4

i $2.300 [COMFAMA 0 so 4 S OPOSITIVA 1| ss6.667 0% so| o so oy so oy so| oy s o so i
|COMPANIA DE
SEGUROS

i $61.200] [COMFAMA 27| $1.530.0000 4% S 61.200POSITIVA 27 $170,522%| $8.000 27 S0 o S0 oy So| oy s oy S0 s
|COMPARNIA DE 1.530.00)
SEGUROS q

iq $6.800 [COMFAMA 0 so S OPOSITIVA 3[5170.000 0% sol o so oy S0 oy so| o s o so s
|COMPANIA DE
SEGUROS

$848.900) $839.800) $ 109.500) $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 900804511 8 OFICINAS POR TIEMPO S.A.S D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 COMFAMA CALLE 44 #5121 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5400210 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2023-12 | 2024-01 374148748 | 9461031065 E 2024/01/04 | 2024/01/02 | BANCOLOMBIA | 0 | $5,310,300

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFAMA

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
SALUD TOTAL

AL
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25-14

230301

230201

14-23

CCF04

EPS010
EPS002

900,336,004 7

800,224,808 8

800,229,739 0

860,011,153 6

890,900,841 9

800,088,702 2
800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
9 $3,512,100 50 S0
3 $2,185,600 50 S0
2 $253,700 50 S0
4 $1,072,800 0 50
9 $109,500 0 S0
9 $109,500 0 S0
9 $839,800 0 S0
9 $839,800 0 S0
9 $848,900 0 S0
8 $831,800 50 S0
1 $17,100 50 0
9 $5,310,3 $0 $0

$3,512,100
$2,185,600
$253,700
$1,072,800
$109,500
$109,500
$839,800
$839,800
$848,900
$831,800
$17,100
$5,310,3
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