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 900804511 8 OFICINAS POR TIEMPO S.A.S 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-04 1378566957 9483896035 E 2025/04/03 2025/04/01 | BANCOLOMBIA 0 $3,979,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
saboradasypiefol Rty Ra‘l‘;‘"‘eﬁ“’” ing|  Fecha || Fecha [ ol t || Fechanicio | Il | Fechainicio | FechaFin || Fechainicio | FechaFin | - |Fechalnicio | FechaFin | . |Fechalnicio | FechaFin | |
Efterior S ing ret RiEapvsp vsp sln sln S ige lma lma vac-Ir vac-lr P
5 e 43802876|CARVAJAL GOMEZ ELCY |Dependiente No No
YANED
2| CC 43802876/CARVAJAL GOMEZ ELCY |Dependiente No No X 2025/03/25 | 2025/03/27
YANED
BRYCC 1102865911|RAMOS BATISTA YAJAIRA [Dependiente No No
4 CC 1066526125|RENTERIA CASTILLO Dependiente No No
CLARA INES
5 CC | 1020427166[RESTREPO OLEA ANDRES [Dependiente No | No X
FELIPE
6 CC 1036338667|RODRIGUEZ TORRES Dependiente No No
YESICA TATIANA
7| cc | 1037605414[RUA RODRIGUEZ MONICA|Dependiente No | No
IMARIA
Total Afiliados(6)
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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
- A ! Frr n ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
Fecha Inicio | Fecha Fin irl Fecha Inicio Fecha Fin vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$1.423.500 No Fijo PROTECCION 27| $1.281.150| 16%|SIN $205.000| $0 $ 0| $0| S0 S0 $205.000] EPS SURA 27| $1.281.150 4%| $51.300| $
RIESGO (ANTES
SUSALUD)
$1.423.500 No Fijo PROTECCION 3 $142.350) 16%|SIN $22.800| $0 S0 S0 S0 S0 $ 22.800| EPS SURA 3 $142.350 4%| $ 5.700| $
RIESGO (ANTES
SUSALUD)
$1.423.500 No Fijo PORVENIR 30| $1.423.500| 16%|SIN $227.800) $0 $0 $0 S0 S0 $ 227.800) SALUD TOTAL 30| $ 1.423.500] 4%| $57.000| S
RIESGO
$1.423.500| No Fijo ICOLPENSIONES 30| $1.423.500| 16%|SIN $ 227.800| $0 $0 $ 0| S0 $0 $ 227.800) EPS SURA 30 $1.423.500 4% $ 57.000| $
RIESGO (ANTES
SUSALUD)
$5.000.000{ No PROTECCION 30| $7.383.924 16%|SIN $1.181.500| $ 0 $0 $ 37.000| $ 37.000| $0 $ 1.255.500| EPS SURA 30| $7.383.924 4% $295.400| $
RIESGO (ANTES
SUSALUD)
$2.846.500| No Fijo PROTECCION 30| $2.846.500 16%|SIN $ 455.500| $0| $0| $0| S0 S0 $ 455.500) EPS SURA 30 $2.846.500 4% $113.900| $
RIESGO (ANTES
SUSALUD)
$1.423.500] No PORVENIR 30[ $1.423.500]  16%[SIN S 227.800| S0 S0 S0 S0 S0 $ 227.800| EPS SURA 30[ $1.423.500) 4% $57.000) S
RIESGO (ANTES
SUSALUD)
$ 2.622.200| $ 637.300|
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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

1 0l $51.300| COMFAMA 27| $1.281.150 4%| $ 51.300|POSITIVA 27| $| 0,522% $6.700| 27| $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| Si
ICOMPARNIA DE 1.281.15
ISEGUROS 0)

1 0l $ 5.700| COMFAMA 3 $ 142.350) 4%| $ 5.700/POSITIVA 3|$ 142.350| 0%| S0 3 S0 0%) $ 0| 0%| S0 0%| S0 0% S0 Si
ICOMPANIA DE
ISEGUROS

1 0l $ 57.000| COMFAMA 30 $ 1.423.500 4%| $ 57.000|POSITIVA 30| $| 0,522% $7.500] 30 $0 0%) $0 0%| 0| 0%| S0| 0% $0| Si
ICOMPANIA DE 1.423.50|
ISEGUROS 0)

Y $57.000| COMFAMA 30| $1.423.500 4% $ 57.000POSITIVA 30| S| 0,522% $7.500] 30 S0 0%) $0 0%| S0 0%| S0 0% $0| Si
ICOMPANIA DE 1.423.50|
ISEGUROS 0)

1 0l $295.400| COMFAMA 30 $7.383.924 4% $295.400[POSITIVA 30 $| 0,522% $38.600| 30| $0| 0%| $0| 0%| S0 0%| S0 0% $0) Si
ICOMPANIA DE 7.383.92
ISEGUROS 4

1 0l $113.900| COMFAMA 30| $2.846.500 4% $113.900[POSITIVA 30 S| 0,522% $14.900| 30| $0| 0%) $0| 0%| S0 0%| S0 0% S0 Si
ICOMPANIA DE 2.846.50|
ISEGUROS 0)

1 0) $ 57.000| COMFAMA 30] $1.423.500| 4%| $ 57.000|POSITIVA 30 $| 0,522% $7.500] 30 $ 0 0% $0 0%| 0| 0%| 0| 0%| $0| Si
ICOMPARNIA DE 1.423.50|
ISEGUROS 0)

$637.300 $ 637.300| $ 82.700 $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 # 51 21 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
2025-03 2025-04 1378566957 9483896035 E 2025/04/03 2025/04/01 | BANCOLOMBIA 0 $3,979,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGOo

NIT

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

TOTAL
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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
6 $2,622,200 $0 $0
1 $227,800 S0 S0
2 $455,600 $0 $0
3 $1,938,800 $0 $0
6 $82,700 $0 $0
6 $82,700 $0 $0
6 $637,300 $0 S0
6 $637,300 S0 S0
6 $637,300 S0 S0
5 $580,300 50 S0
1 $57,000 $0 $0
6 $3,979,500 S0 S0

$2,622,200
$227,800
$455,600
$1,938,800
$82,700
$82,700
$637,300
$637,300
$637,300
$580,300
$57,000
$3,979,500
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