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 901033947 1 SAORMO S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 26 3078 TULUA-VALLE 2347112 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1000000121 9483276116 E 2025/03/12 2025/03/25 | BANCO DE BOGOTA 13 $379,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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
en el ing ing ret it tde|tae|tdp|tap|vsp vsp cor|vst [sln ¥y stn ige ige lge (ma T 05 vac-lr Vac.lt el avp|vct
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO 3(1 Afiliados)
Ciudad: TULUA Depto: VALLE(1 Afiliados)
1‘ @@ ‘ 14799687‘LOPEZ GARZON YILMAR [Dependiente ‘ 0‘ No ‘ No ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Total Afiliados(1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901033947 1 SAORMO S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 26 3078 TULUA-VALLE 2347112 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-03 1000000121 9483276116 E 2025/03/12 2025/03/25 | BANCO DE BOGOTA 13 $379,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,900 $0 $229,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,900 S0 $229,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $300 $0 $35,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $300 $0 $35,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $500 $0 $57,500
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $57,000 $500 S0 $57,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $500 $0 $57,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $500 S0 $57,500

AL 1 $376,500 $3,200 $0 $379,700
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

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 KB Riesgo Empleador Afiliado Pensional

Pension

$227,800 $57,000

$227,800| $57,000|

$227,800| $57,000|

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 51,423,500‘ No‘ Fijo  |[PORVENIR 30 $1,423,500(  16%[SIN $227,800) $0) 50| $0) $0| 50| $227,800) SANITAS 30[ $1,423,5000 4%  $57,000)
RIESGO

$227,800| $57,000

Pagina 2 de 3

2025/05/21 01:11 p.m.



aportes Planilla Integrada

enlinea
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 | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$57,000 $57,000 $34,700 S0 S0 $0
$57,000| $57,000| $34,700| $0| S0 $0| S0
$57,000 $57,000 $34,700 $0| $0| S0 $0|
$0 $57,000 ICOMFANDI 30| $1,423,500 4%| $57,000|ARL SURA 30 $1,423,500 2.436% 3| $34,700| 30 S0 0% $0| 0%) S0 0% S0 0% S0 Si
$57,000 $57,000 $34,700| $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
NIT 901033947 1 SAORMO S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 26 3078 TULUA-VALLE 2347112 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1426338115 9484968843 E 2025/04/10 2025/04/22 | BANCO AV VILLAS 12 $379,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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
en el ing ing ret it tde|tae|tdp|tap|vsp vsp cor|vst [sln ¥y stn ige ige lge (ma T 05 vac-lr Vac.lt el avp|vct
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO 3(1 Afiliados)
Ciudad: TULUA Depto: VALLE(1 Afiliados)
1‘ @@ ‘ 14799687‘LOPEZ GARZON YILMAR [Dependiente ‘ 0‘ No ‘ No ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Total Afiliados(1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901033947 1 SAORMO S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 26 3078 TULUA-VALLE 2347112 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-04 1426338115 9484968843 E 2025/04/10 2025/04/22 | BANCO AV VILLAS 12 $379,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,800 $0 $229,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,800 S0 $229,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $300 $0 $35,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $300 $0 $35,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $500 $0 $57,500
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $57,000 $500 S0 $57,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $500 $0 $57,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $500 S0 $57,500

AL 1 $376,500 $3,100 $0 $379,600
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

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 KB Riesgo Empleador Afiliado Pensional

Pension

$227,800 $57,000

$227,800| $57,000|

$227,800| $57,000|

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 51,423,500‘ No‘ Fijo  |[PORVENIR 30 $1,423,500(  16%[SIN $227,800) $0) 50| $0) $0| 50| $227,800) SANITAS 30[ $1,423,5000 4%  $57,000)
RIESGO

$227,800| $57,000
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2025/05/21 01:12 p.m.



aportes Planilla Integrada

enlinea
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 | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$57,000 $57,000 $34,700 S0 S0 $0
$57,000| $57,000| $34,700| $0| S0 $0| S0
$57,000 $57,000 $34,700 $0| $0| S0 $0|
$0 $57,000 ICOMFANDI 30| $1,423,500 4%| $57,000|ARL SURA 30 $1,423,500 2.436% 3| $34,700| 30 S0 0% $0| 0%) S0 0% S0 0% S0 Si
$57,000 $57,000 $34,700| $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
NIT 901033947 1 SAORMO S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 26 3078 TULUA-VALLE 2347112 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-05 1478457772 9485969639 E 2025/05/13 2025/05/13 | BANCO AV VILLAS 0 $376,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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
en el ing ing ret it tde|tae|tdp|tap|vsp vsp cor|vst [sln ¥y stn ige ige lge (ma T 05 vac-lr Vac.lt el avp|vct
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO 3(1 Afiliados)
Ciudad: TULUA Depto: VALLE(1 Afiliados)
1‘ @@ ‘ 14799687‘LOPEZ GARZON YILMAR [Dependiente ‘ 0‘ No ‘ No ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Total Afiliados(1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901033947 1 SAORMO S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 26 3078 TULUA-VALLE 2347112 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-05 1478457772 9485969639 E 2025/05/13 2025/05/13 | BANCO AV VILLAS 0 $376,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $0 $57,000
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $57,000 $0 S0 $57,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $0 $0 $57,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $0 S0 $57,000

AL 1 $376,500 $0 $0 $376,500
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

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 KB Riesgo Empleador Afiliado Pensional

Pension

$227,800 $57,000

$227,800| $57,000|

$227,800| $57,000|

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 51,423,500‘ No‘ Fijo  |[PORVENIR 30 $1,423,500(  16%[SIN $227,800) $0) 50| $0) $0| 50| $227,800) SANITAS 30[ $1,423,5000 4%  $57,000)
RIESGO

$227,800| $57,000
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2025/05/21 01:13 p.m.



aportes Planilla Integrada

enlinea
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 | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$57,000 $57,000 $34,700 S0 S0 $0
$57,000| $57,000| $34,700| $0| S0 $0| S0
$57,000 $57,000 $34,700 $0| $0| S0 $0|
$0 $57,000 ICOMFANDI 30| $1,423,500 4%| $57,000|ARL SURA 30 $1,423,500 2.436% 3| $34,700| 30 S0 0% $0| 0%) S0 0% S0 0% S0 Si
$57,000 $57,000 $34,700| $0| $0] $0] $0|
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