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 900852937 6 UNIK SAS D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL KRA 56 151-51 INT 10 504 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3106151712 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1693988514 9490206005 12 2025/08/12 2025/08/11 | BANCO FINANDINA S.A. BIC 0 $1,930,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran Re: id. Fe_:cha_'
jaboreceRiclof st lRadicocln 1 Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio FechaFin |. | Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin
enel ing A ret tde |tae |tdp| tap [vsp cor|vst | sln ige ) (ma vac-Ir avp|vct
Exterior ing ret vsp sln sln ige Ige lma lma vac-lr vac-lr
| (ofe 52098273|CALVO PINZON ASTRID  [Dependiente 0 No No
2| CC 1019137050|CUARTAS CALVO JUAN  Dependiente 0 No No
FELIPE

3Mce 79593642|GARAVITO HENRY Dependiente 0 No No

Total Afiliados(3)

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,223,600 S0 S0 $1,223,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $995,800 $0 S0 $995,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $94,500 S0 S0 $94,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $94,500 S0 $0 $94,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $306,000 S0 S0 $306,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 8 $306,000 $0 S0 $306,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $306,000 S0 S0 $306,000
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 3 $306,000 $0 $0 $306,000

TOTAL 3 $1,930,100 $0 $0 $1,930,100
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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
Feera dnigiol | FechaiFin FmiEs | Ednm ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
t t irl il in vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vl v irl rl Pension

$4,800,000 No Fijo ICOLPENSIONES 30 $4,800,000| 16%(SIN $768,000| $0| S0 $0| S0| $0| $768,000| ISANITAS 30| 54,800,000 4%| $192,000
RIESGO

$1,423,500] No Fijo IPORVENIR 30 $1,423,500| 16%(SIN $227,800| $0| $0| $0| 0| $0| $227,800| SANITAS 30] 51,423,500 4%| $57,000|
RIESGO

$1,423,500] No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,423,500| 16%|SIN $227,800| $0| S0 $0| 0| $0| $227,800| SANITAS 30| 51,423,500 4%| $57,000|
RIESGO

$1,223,600| $306,000
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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 |Cotizacién | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$0| $192,000| ICOMPENSAR 30| 54,800,000 4% $192,000[POSITIVA COMPANIA 30| $4,800,000 0.522% 1 $25,100 30| $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
DE SEGUROS
$0| $57,000| ICOMPENSAR 30] $1,423,500| 4% $57,000POSITIVA COMPANIA 30| $1,423,500 2.436%| 3 $34,700 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
DE SEGUROS
$0| $57,000 ICOMPENSAR 30] $1,423,500| 4% $57,000POSITIVA COMPANIA 30| $1,423,500 2.436%| 3 $34,700 30| $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
DE SEGUROS
$306,000 $306,000) $94,500| $0| $0] $0] $0|
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