aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 32611781 CABARCAS MENDOZA KELLY JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA43B 8273 BARRANQUILLA-ATLANTICO 6345021 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 18488273 9467803220 | 2024/06/21 2024/05/27 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha’
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’” 1 Fecha o Fechalielinle Fecha Inicio | stn| Fechanicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | FechaInicio | Fecha Fin . | Fechanicio | Fecha Fin
Efterior ng ing ref ret € |tag(tap/itap/vsp vsp Cor| s sln sln ge ige ige ik} lma lma Vacy vac-Ir vac-lr
1 CC 32611781|CABARCAS MENDOZA Independiente con 0| No No
IKELLY JOHANNA contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

Total Afiliados(1)
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aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora | Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral | Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
echa gisto scja tin irt)|iS="aL niclo echa Fin vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl =
Pension
$1.300.000 No PROTECCION 30| $1.300.000| 16%|SIN $208.000| $0) $0| S0 $0| $0 $208.000| EPS SURA 30] $1.300.000( 12,5% $ 162.500]
RIESGO (ANTES
ISUSALUD)
$ 208.000| $ 162.500|
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aportes

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
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 | Cotizacién | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENAe
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$162.500 0| $0 0% $ OJARL SURA 30| S| 2,436% $ 31.700] 0) S0 0% $0 0%) 30| 0%) 30| 0%| 0| No
1.300.00
0]
$ 162.500 $0) $ 31.700| $0) $0 $0 $ 0|
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 32611781 CABARCAS MENDOZA KELLY JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 43B 8273 BARRANQUILLA-ATLANTICO 6345021 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 18488273 9467803220 | 2024/06/21 2024/05/27 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 Ny $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 $0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $402,200 $0 $0 $402,200
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aportes Planilla Integrada
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 32611781 CABARCAS MENDOZA KELLY JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA43B 8273 BARRANQUILLA-ATLANTICO 6345021 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 726829202 9469033159 N 2024/06/21 2024/06/24 | BANCOLOMBIA 3 $31,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’” ing| Fecha || Fecha [ ol t || Fechanicio | ol | Fechainicio | FechaFin |, | Fechalnicio | FechaFin | | Fechalnicio | FechaFin | . |Fechanicio | Fecha Fin
Efterior S ing ret RiEapvsp vsp sln sln S ige ige lma lma vac-Ir vac-lr
1 CC 32611781|CABARCAS MENDOZA Independiente con 0| No No A
IKELLY JOHANNA contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
2/ CC 32611781|CABARCAS MENDOZA Independiente con 0 No No C| X
KELLY JOHANNA contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes

Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4 2024/06/28 01:49 p.m.



aportes

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias I1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral | Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
sela nigio ST [fipy | ZiEcha Iniclo echa Fin vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl =
Pension
$1.300.000 No PROTECCION 30 ($ 1.300.000)| 16%|SIN ($ 208.000)| $0 $0 $0 $0 $0 ($ 208.000)| EPS SURA 30| ($ 1.300.000)( 12,5%| ($ 162.500) $0
RIESGO (ANTES
ISUSALUD)
$1.300.000{ No PROTECCION 30| $1.400.000| 16%|SIN $ 224.000| $ 0 $0 $0 $ 0 $0 $ 224.000| EPS SURA 30| $1.400.000, 12,5% $175.000 $0
RIESGO (ANTES
SUSALUD)
$16.000 $12.500
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Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
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 | Cotizacién | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENAe
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
($ 162.500)| 0| $0 0% $ OJARL SURA 30 (S| 2,436% 3| (S 31.700), 0) S0 0% $0 0%) 30| 0%) 30| 0%| 0| No
1.300.00
0))
$175.000| 0| $ 0 0% $ OJARL SURA 30| S| 2,436% 3 $ 34.200] 0) S0 0% $ 0| 0% S0| 0%| S0 0%| $0| No
1.400.00
0]
$12.500 $0 $2.500 $0 $0 $0 $0
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 32611781 CABARCAS MENDOZA KELLY JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 43B 8273 BARRANQUILLA-ATLANTICO 6345021 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 726829202 9469033159 N 2024/06/21 2024/06/24 | BANCOLOMBIA 3 $31,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGOo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
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230201 800,229,739 0
14-11 890,903,790 5
EPS010 800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $16,000 $100 $0
1 $16,000 $100 $0
1 $2,500 $100 S0
1 $2,500 $100 $0
1 $12,500 $100 $0
1 $12,500 $100 $0
1 $31,000 $300 $0

$16,100
$16,100
$2,600
$2,600
$12,600
$12,600
$31,300
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