aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IMANUEL

servicios superior a

Identificacién Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110514511 MEJIA QUESADA VICTOR MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL K4 # 41 - 32 BRR SANTA No
HELENA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Valor
2025-07 2025-07 1689858930 9490169017 I 2025/08/05 2025/08/11 | BANCOLOMBIA $874,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Extran(Temp. Fecha
Labojadashbigio)REktH RRadiTacion Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin
en el A ret tde(tae|tdp|tap|vsp e = i Ima|
Exterior ing ret vsp ige (ma vac-Ilr vac-lr
1] €C | 1110514511MEJIA QUESADA VICTOR [Independiente con 0| No | No

Total

Afiliados(1)
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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
Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
t wa sy irl irl irl ip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$3.000.000] No ICOLPENSIONES 30/ $3.000.000 16%|SIN $ 480.000| $0 $0 $0 $ 0| S0 $ 480.000) SALUD TOTAL 30/ $3.000.000{ 12,5% $ 375.000)
RIESGO
$ 480.000 $ 375.000
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias IBC 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
10| $ 375.000| S0 0%| S 0[POSITIVA 30, 5| 0,522% 1 $15.700 0| S0 0%| S0 0%| 50| 0% 0| 0% 0| No
ICOMPANIA DE 3.000.00|
ISEGUROS 0)
$ 375.000 $ 0| $ 15.700| $0 $ 0 $ 0 $0
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110514511 MEJIA QUESADA VICTOR MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL K4 # 41 - 32 BRR SANTA IBAGUE-TOLIMA 2658700 No
HELENA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1689858930 9490169017 I 2025/08/05 2025/08/11 | BANCOLOMBIA $874,200

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002
TOTAL
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900,336,004 7

860,011,153 6

800,130,907 4

S0
S0
S0
S0
$0
S0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $480,000
1 $480,000
1 $15,700
1 $15,700
1 $375,000
1 $375,000
1 $870,700

$0

$481,900
$481,900
$15,800
$15,800
$376,500
$376,500
$874,200
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