aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 813002887 4 INGESUELOS DE COLOMBIA LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES NEIVA CRA 5 N 11-08 OFICINA 400 | NEIVA-HUILA 8712808 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 845737720 9471336304 B 2024/08/22 2024/08/15 | BANCOLOMBIA 0 $1,288,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: NEIVA (7 Afiliado $4,156,671 $665,500 $4,156,671 $166,700 $4,156,671 $166,700 $4,156,671 $289,900 $1,288,800
Centro de Trabajo: 6,9600 (7 Afiliados) $4,156,671 $665,500) $4,156,671 $166,700) $4,156,671 $166,700) $4,156,671 $289,900) $0) $0) $1,288,800
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA (7 Afiliados) $4,156,671 $665,500) $4,156,671 $166,700) $4,156,671 $166,700) $4,156,671 $289,900) $0) $0) $1,288,800
1 [cc [1007431725 [MEDINA CORTES X 23030 | 7 $303,334 $48,600|EPS037[ 7 $303,334 $12,200( CCF32| 7 $303,334 $12,200] 14-11| 7 $303,334] 6.960% $21,200( 7 30 30 Si $94,200
LEONEL RICARDO 1
2 |cC [1019087720 |[MONTANA GARZON| | X 23030 | 10 $733,334 $117,400[EPS037| 10 $733,334 $29,400[ ccF3z[ 10 $733,334 $29,400| 14-11| 10 $733,334] 6.960% $51,100 10 30 S0 Si $227,300
LUIS ALEJANDRO 1
3 |cC [1075294343 |[MORALES ACUNA X 25-14 | 7 $303,334 $48,600|EPS041| 7 $303,334 $12,200( CCF32| 7 $303,334 $12,200] 14-11| 7 $303,334] 6.960% $21,200( 7 $0) $0) Si $94,200
[MARIA DEL MAR
4 [cC [1003950463 |PLAZA BAHAMON X 25-14 | 25 $1,083,334] $173,400[EPS005| 25 $1,083,334] $43,400( CCF32[ 25 $1,083,334] $43,400 14-11| 25 $1,083,334| 6.960% 75,500 25 30 S0 Si $335,700
INATALIA
5 |CC [1003815592 |SANABRIA X 25-14 | 7 $303,334] $48,600|EPS037| 7 $303,334| $12,200f CCF32| 7 $303,334| $12,200 14-11] 7 $303,334| 6.960% $21,2000 7 S0 $0) Si $94,200
TRUJILLO
[CATALINA
6 |CC [1003811747 [SANCHEZ CUSCUE X 23020 | 7 $303,334 $48,600|EPS005| 7 $303,334 $12,200( CCF32| 7 $303,334 $12,200] 14-11| 7 $303,334] 6.960% $21,200( 7 $0) $0) Si $94,200
JUAN PABLO 1
7 |cC [1075544763 |[VARGAS MADRIGAL| | X 23030 | 26 $1,126,667| $180,300[EPS005| 26 $1,126,667| $45,100( ccF32| 26 $1,126,667| $45,100| 14-11| 26 $1,126,667| 6.960% $78,500| 26 30 30 Si $349,000
JUAN ESTEBAN 1
Total Afiliados( 7) $4,156,671 $665,500) $4,156,671 $166,700) $4,156,671 $166,700) $4,156,671 $289,900) $0) $0 $1,288,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 813002887 4 INGESUELOS DE COLOMBIA LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES NEIVA CRA5 N 11-08 OFICINA 400 | NEIVA-HUILA 8712808 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 845737720 9471336304 Z 2024/08/22 2024/08/15 | BANCOLOMBIA 0 $1,288,800

RESUMEN DE PAGO

cobIiGOo NIT INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $665,500 $0 S0 $665,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $270,600 $0 $0 $270,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $346,300 $0 $0 $346,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $48,600 S0 $0 948,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $289,900 S0 S0 $289,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $289,900 $0 S0 $289,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $166,700 $0 $0 $166,700
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 / $166,700 $0 $0 $166,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $166,700 $0 $0 $166,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $53,800 $0 $0 $53,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $12,200 S0 S0 $12,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $100,700 $0 S0 $100,700

7 288,800 S0 S0 $1,288,800
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 813002887 4 INGESUELOS DE COLOMBIA LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES NEIVA CRA 5 N 11-08 OFICINA 400 | NEIVA-HUILA 8712808 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 873579242 9472161387 B 2024/08/22 2024/08/29 | BANCOLOMBIA 7 $404,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: NEIVA (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $90,500 $402,500
Centro de Trabajo: 6,9600 (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000f $1,300,000] $52,000) $1,300,000] $52,000] $1,300,000) $90,500) $0) $0) $402,500
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000f $1,300,000] $52,000) $1,300,000] $52,000] $1,300,000) $90,500) $0) $0) $402,500

1 [cc [1003805079 [RUJANA ESCOBAR 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000) $52,000( ccF32[ 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 30 30 30 Si $402,500

DAHNA JADISHA 1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000f $52,000f $1,300,000f $52,000] $1,300,000f $90,500f 30 S0 $402,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 813002887 4 INGESUELOS DE COLOMBIA LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES NEIVA CRA 5 N 11-08 OFICINA 400 | NEIVA-HUILA 8712808 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-08 873579242 9472161387 E 2024/08/22 2024/08/29 | BANCOLOMBIA 7 $404,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,100 S0 $209,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $1,100 $0 $209,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 $500 S0 $91,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $90,500 $500 S0 $91,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $300 $0 $52,300
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 1 $52,000 $300 S0 $52,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $300 $0 $52,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $52,000 $300 $0 $52,300

TOTAL 1 $402,500 $2,200 $0 $404,700
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 813002887 4 INGESUELOS DE COLOMBIA LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES NEIVA CRA 5 N 11-08 OFICINA 400 | NEIVA-HUILA 8712808 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 20240920170526411137 | 9473575293 B 2024/08/22 2024/09/23 | BANCO AV VILLAS 32 $12,756,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
$39,730,335 $39,730,335  $1,589,400
Centro de Trabajo: 6,9600 (19 Afiliados) $39,730,335 $6,517,000 $39,730,335|  $1,589,400f $39,730,335|  $1,589,400| $39,730,335] $2,766,000) $0) $0) $12,461,800
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA (19 Afiliados) $39,730,335 $6,517,000 $39,730,335|  $1,589,400f $39,730,335| $1,589,400 $39,730,335) $2,766,000) $0) $0) $12,461,800
1 [cc [1003813623 [AREVALO DIAZ X 23030 | 2 $86,667] $13,900|EPS005| 2 $86,667| $3,500| CCF32| 2 $86,667| $3,500] 14-11[ 2 $86,667| 6.960%) $6,100] 2 30 30 Si $27,000
JUAN MANUEL 1
2 [cC [7706946 AREVALO SALGADO 25-14 | 30 $3,245,000f $519,200[EPS005| 30 $3,245,000) $129,800 CCF32| 30 $3,245,000f $129,800( 14-11| 30 $3,245,000( 6.960% $225,900( 30 30 S0 Si $1,004,700
JUAN CARLOS
3 |cC [1004912174 [AVELLA MONTANA 23030 | 30 $2,000,000f $320,000(EPS002| 30 $2,000,000f $80,000( CCF32[ 30 $2,000,000f $80,000] 14-11| 30 $2,000,000( 6.960% $139,200( 30 $0) $0) Si $619,200
JHORMAN 1
ALBERTO
4 [cc 7697260 CABRERA SOTO 25-14 | 30 $2,530,000f $404,800[EPSO17| 30 $2,530,000) $101,200 CCF32| 30 $2,530,000f $101,200( 14-11| 30 $2,530,000{ 6.960% $176,100( 30 $0) $0) Si $783,300
WALDO CAMILO
5 [cc [7729700 [CARDOZO MEDINA | X 23100 | 2 $168,667 $27,000|EPS037| 2 $168,667 $6,800| CCF32| 2 $168,667 $6,800| 14-11[ 2 $168,667| 6.960% $11,800[ 2 30 30 Si $52,400
JAVIER RICARDO 1
6 |CC [1075225758 |CUCHIMBA MURCIA 23030 | 30 $2,640,000f $422,400[EPS037| 30 $2,640,000) $105,600 CCF32| 30 $2,640,000f $105,600( 14-11| 30 $2,640,000( 6.960% $183,800( 30 $0) $0) Si $817,400
HOLMAN MAURICIO 1
7 |cC [55159713  [DIAZ MARTINEZ 25-14 | 30 $6,000,000(  $1,020,000|EPS005| 30 $6,000,000f $240,0000 CCF32| 30 $6,000,000f $240,000( 14-11| 30 $6,000,000( 6.960% $417,600 30 30 30 Si $1,917,600
JACQUELINE
8 |cc [7697055 DIAZ MARTINEZ 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS005| 30 $1,300,000f $52,000( CCF32[ 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 30 $0) $0) Si $402,500
ROSELVER
9 [cC [7709630 IMEDINA PERAZA 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005| 30 $1,300,000f $52,000( ccF32| 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500 30 30 30 Si $402,500
ANANIAS
10 [cc [1007674835 |MONTENEGRO 23030 | 30 $2,640,000f $422,400[EPS005| 30 $2,640,000) $105,6000 CCF32| 30 $2,640,000f $105,600( 14-11| 30 $2,640,000( 6.960% $183,800( 30 30 $0) Si $817,400
HERMOSA FABIO 1
ALEJANDRO
11 [cc 7697607 IMORA GARCIA 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005| 30 $1,300,000) $52,000( CCF32[ 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 30 30 30 Si $402,500
[CESAR ARMANDO 1
12 [cC [1003804460 [RIVERA BASTIDAS 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000f $52,000( CCF32[ 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 30 $0) $0) Si $402,500
DUVAN STIVEN 1
13 [cC [1075294299 [RIVEROS CALVO | X 23100 | 2 $86,667| $13,900|EPS017[ 2 $86,667| $3,500| CCF32| 2 $86,667| $3,500] 14-11[ 2 $86,667| 6.960%) $6,100] 2 $0) $0) Si $27,000
[JESSICA DAJAN 1
14 [cc [1084923022 [TRUJILLO 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS041| 30 $1,300,000) $52,000( ccF32[ 30 $1,300,000f $52,000( 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500 30 30 $0) Si $402,500
HERRERA CARLOS 1
ANDRES
15 |cC [12128487  [TRUJILLO 25-14 | 30 | $10,000,000|  $1,700,000{EPS005| 30 | $10,000,000) $400,000( CCF32| 30 | $10,000,000f $400,000( 14-11 30 [ $10,000,000] 6.960%) $696,000 30 $0) $0) Si $3,196,000
[CALDERON MARIO
16 [cc [1003916473 [TRUJILLO X 25-14 | 2 $86,667] $13,900|EPS017[ 2 $86,667| $3,500| CCF32| 2 $86,667] $3,500] 14-11[ 2 $86,667| 6.960%) $6,100 2 30 30 Si $27,000
ISANCHEZ NATALIA
[ANDREA
17 [cc [1126745502 [TRUJILLO DIAZ 23030 | 30 $2,200,000f $352,000[EPS005| 30 $2,200,000) $88,000( ccF3z[ 30 $2,200,000f $88,000( 14-11| 30 $2,200,000| 6.960% $153,200 30 $0) $0) Si $681,200
PAULA ANDREA 1
18 [cC [1006524373 |VERA ANGULO X 23030 | 2 $86,667] $13,900|EPS005| 2 $86,667| $3,500| CCF32| 2 $86,667] $3,500] 14-11[ 2 $86,667| 6.960%) $6,100 2 30 30 Si $27,000
OSCAR JAVIER 1
19 [cc [1007411235 |VILORIA AYA 25-14 | 30 $1,460,000f $233,600[EPS005| 30 $1,460,000) $58,400( ccF32[ 30 $1,460,000f $58,400| 14-11| 30 $1,460,000| 6.960% $101,700( 30 30 $0) Si $452,100
JULIAN CAMILO
Total Afiliados( 19) $39,730,335|  $6,517,000) $39,730,335  $1,589,400) $39,730,335|  $1,589,400) $39,730,335 $2,766,000) 30 $0 $12,461,800
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 813002887 4 INGESUELOS DE COLOMBIA LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES NEIVA CRA 5N 11-08 OFICINA 400 | NEIVA-HUILA 8712808 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 20240920170526411137 | 9473575293 H 2024/08/22 2024/09/23 | BANCO AV VILLAS 32 $12,756,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 19 $6,517,000 $153,800 S0 $6,670,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $40,900 $1,000 S0 $41,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 8 $4,307,500 $101,600 $0 $4,409,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $2,168,600 $51,200 S0 $2,219,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $2,766,000 $65,200 $0 $2,831,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 19 $2,766,000 $65,200 $0 $2,831,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $1,589,400 $37,500 $0 $1,626,900
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 19 $1,589,400 $37,500 $0 $1,626,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 19 $1,589,400 $37,700 $0 $1,627,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $108,200 $2,600 $0 $110,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $164,400 $3,900 S0 $168,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 il $52,000 $1,300 $0 $53,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $80,000 $1,900 $0 $81,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 11 $1,184,800 $28,000 $0 $1,212,800

19 $12,461,800 $294,200 S0 $12,756,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 813002887 4 INGESUELOS DE COLOMBIA LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES NEIVA CRA 5 N 11-08 OFICINA 400 | NEIVA-HUILA 8712808 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 20241016162111411034 | 9475487525 B 2024/08/22 2024/10/17 | BANCO AV VILLAS 56 $276,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: NEIVA (2 Afiliado: $476,667 $76,300 $1,083,334 $95,000 $476,667 $19,100 $1,083,334 $75,500 $265,900
Centro de Trabajo: 6,9600 (2 Afiliados) $476,667, $76,300) $1,083,334] $95,000) $476,667, $19,100) $1,083,334] $75,500) $0) $0) $265,900
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA (2 Afiliados) $476,667, $76,300) $1,083,334] $95,000) $476,667, $19,100) $1,083,334] $75,500) $0) $0) $265,900

1 |cc [1003809323 gﬁglzé) LEUENCA X 0 $0) $0|EPS005| 14 $606,667 $75,900) 0 $0) $0| 14-11[ 14 $606,667| 6.960% $42,300( 0 30| $0) No $118,200

2 [cc [12133702  [PASTRANA X 23030 | 11 $476,667] $76,300|EPS005| 11 $476,667] $19,100| CCF32| 11 $476,667] $19,100| 14-11[ 11 $476,667| 6.960% $33,200] 11 $0) $0) si $147,700

KesrsTiAN -

Total Afiliados( 2) $476,667 $76,300] $1,083,334) $95,000] $476,667 $19,100| $1,083,334] $75,500] $0) S0 $265,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner‘lag;FSENA e
NIT 813002887 4 INGESUELOS DE COLOMBIA LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES NEIVA CRA 5 N 11-08 OFICINA 400 | NEIVA-HUILA 8712808 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 20241016162111411034 | 9475487525 E 2024/08/22 2024/10/17 | BANCO AV VILLAS 56 $276,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $76,300 $3,200 S0 $79,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $76,300 $3,200 S0 $79,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $75,500 $3,100 $0 $78,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $75,500 $3,100 S0 $78,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,100 $800 $0 $19,900
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 1 $19,100 $800 S0 $19,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $95,000 $3,900 S0 $98,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $95,000 $3,900 S0 $98,900
L 2 $265,900 $11,000 $0 $276,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 800256897 0 GEICOL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFANDI CL 37 NTE 3GN 19 BRR CALI-VALLE 6656005 Si
PRADOS DEL NORTE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 1058958726 9477201475 E 2024/08/26 2024/11/18 | BANCOLOMBIA 84 48,608,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: COMFANDI (5 Aﬁliados) $25,644,000 $4,346,900 $26,944,001  $1,077,900 $26,467,334  $1,058,800 $26,944,001 $1,271,400 $7,755,000
Centro de Trabajo: 0,522 (3 Afiliados) $8,045,000 $1,354,800 $9,345,001 $373,900) $8,868,334]  $354,800| $9,345,001 $46,400) $0) $0) $2,129,900
Ciudad: CALI Depto: VALLE (3 Afiliados) $8,045,000( $1,354,800| $9,345,001 $373,900] $8,868,334 $354,800) $9,345,001 $46,400| $0| $0| $2,129,900
1 |CC [94392471 BARCO BELTRAN X 0 $0| SO[EPS012| 11 $476,667| $19,100| CCF57| 0 $0| S0 14-11] 11 $476,667| 0.000%| sol o $0) $0) Si $19,100
IMAURICIO ANDRES
2 |CC 94392471 BARCO BELTRAN 0 S0} S0[EPSO12| 19 $823,334] $33,000[ CCF57| 19 $823,334] $33,000| 14-11] 19 $823,334( 0.522% $4,300] 19 $0| S0 Si $70,300
IMAURICIO ANDRES
3 |CC 66719537 m;f\E‘l[')}':iJQUE Luz 25-14 | 30 $6,745,000| $1,146,800(EPSO18| 30 $6,745,000| $269,800| CCF57| 30 $6,745,000| $269,800 14-11| 30 $6,745,000( 0.522%) $35,300] 30 N $0) Si $1,721,700
4 |CC [1085663826 \éﬁlf\?é: URBANO %3020 30 $1,300,000| $208,000{EPS005| 30 $1,300,000] $52,000f CCF57| 30 $1,300,000| $52,000| 14-11| 30 $1,300,000| 0.522%| $6,800] 30 S0} S0} Si $318,800
Centro de Trabajo: 6,960 (2 Afiliados) $17,599,000| $2,992,100) $17,599,000 $704,000 $17,599,000) $704,000 $17,599,000] $1,225,000) $0] $0] $5,625,100
Ciudad: CALI Depto: VALLE (2 Afiliados) $17,599,000( $2,992,100| $17,599,000 $704,000] $17,599,000 $704,000] $17,599,000] $1,225,000] $0| $0| $5,625,100
5 |CC [34557778 [BASTIDAS ALZATE 25-14 | 30 $8,764,000| $1,490,100|EPSO10{ 30 $8,764,000] $350,600| CCF57| 30 $8,764,000 $350,600 14-11| 30 $8,764,000| 6.960%| $610,000| 30 S0} S0} Si $2,801,300
LUZ ADRIANA
6 |CC 10546785 ICERON Y CERON 123020 | 30 $8,835,000 $1,502,000|EPS010| 30 $8,835,000] $353,400| CCF57| 30 $8,835,000| $353,400| 14-11| 30 $8,835,000| 6.960%) $615,000| 30 $0| $0| Si $2,823,800
ioRicio 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst|stn] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: COMFACAUCA (1 Aﬁliados) $1,602,868 $256,600 $1,602,868 $64,200 $909,534 $36,400 $1,602,868 $3,100 S0 S0 $360,300
Centro de Trabajo: COMFACAUCA (1 Afiliados) $1,602,868 $256,600) $1,602,868] $64,200]| $909,534] $36,400]| $1,602,868 $3,100} $0| $0| $360,300
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,602,868 $256,600) $1,602,868] $64,200]| $909,534] $36,400) $1,602,868] $3,100f $0| $0| $360,300
7 |cC [34315294 [PEDRAZA ALARCON X 25-14 | 6 $260,000 $41,600|EPS005 6 $260,000f $10,400[ CCF14] 0 S0} sof 14-11] 6 $260,000| 0.000%] sof o $0| $0| Si $52,000
ANGELA CRISTINA
8 |CC [34315294 [PEDRAZA ALARCON [25-14 | 9 $584,700| $93,600|EPS005| 9 $584,700| $23,400[ CCF14] 9 $584,700| $23,400 14-11] 9 $584,700( 0.522%] $3,100] 9 S0} S0} Si $143,500
JANGELA CRISTINA
9 |CC [34315294 [PEDRAZA ALARCON X X 25-14 | 15 $758,168| $121,400(EPS005| 15 $758,168| $30,400[ CCF14| 5 $324,834] $13,000| 14-11] 15 $758,168( 0.000%] sof 5 S0} $0| Si $164,800
JANGELA CRISTINA
Total Afiliados( 6) $27,246,868) $4,603,500| $28,546,869) $1,142,100] $27,376,868) $1,095,200| $28,546,869) $1,274,500] S0} S0 $8,115,300

Pagina 1 de 2 2024/11/18 12:49 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 800256897 0 GEICOL SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFANDI CL 37 NTE 3GN 19 BRR CALI-VALLE 6656005 Si
PRADOS DEL NORTE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 1058958726 9477201475 E 2024/08/26 2024/11/18 | BANCOLOMBIA 84 $8,608,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $4,603,500 $279,500 S0 $4,883,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,893,500 $175,700 S0 $3,069,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,710,000 $103,800 $0 $1,813,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $1,274,500 $77,300 $0 $1,351,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $1,274,500 $77,300 $0 $1,351,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $1,095,200 $66,500 $0 $1,161,700
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $36,400 $2,300 S0 $38,700
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 5 $1,058,800 $64,200 S0 $1,123,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $1,142,100 $69,400 $0 $1,211,500
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $52,100 $3,200 $0 $55,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 $704,000 $42,700 S0 $746,700

¢ AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $269,800 $16,400 $0 $286,200
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 2 $116,200 $7,100 $0 $123,300

6 $8,115,300 $492,700 $0 $8,608,000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94514088 NUMERO PLANILLA: 7932544622  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVAN DARIO GOMEZ BETANCOURT || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 57 4 49 APTO 702B  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 839474088
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $ 240.000
'SUBTOTALES: $ 240.000 $0 $ 240.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 187.500 $0 $0 $0 $ 187.500 $0 $0 $ 187.500
SUBTOTALES: $ 187.500 $0 $0 $ 187.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 36.600 $ 36.600 $0 $0 $ 36.600
SUBTOTALES: $ 36.600 $0 $0 $ 36.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : = Z/o5|z|YQ<Qg0l v | @ J| Qo =| < |29 O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc SI(E)'I"\AAI?\IZCOURII\II\ITDEEPENDE $ 2.500.000 NO 01-30 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- |30 $  $187.500 $0 $187.50014-11 - 30 $ 94514088 | $ 36.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94514088 L1 NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 ARL SURA| | 1.500.000
DARIO AL SISTEMA EPS
DE RIESGOS
LABORALES
2024/08/12 2:08 PM USUARIO: SOI CC94514088 PAGINA 1 DE 1



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1061703559 TORRES URBANO RUBEN DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA75N 3 C 11 CALI-VALLE 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 770119503 9469208875 | 2024/08/15 2024/07/11 | BANCOLOMBIA 0 $728,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,511,000  $401,800 $2,511,000  $313,900 $2,511,000 $13,200 $728,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,511,000]  $401,800) $2,511,000]  $313,900) $0] 50 $2,511,000 $13,200) $0 $0 $728,900

Ciudad: CALT Depto: VALLE (1 Afiliados) $2,511,000]  $401,800) $2,511,0000  $313,900) 50 50 $2,511,000) $13,200) $0 $0 $728,900

1 |ec |1061703559 |TORRES RUBEN | | | | | | |x| | | | | | | | | | 23030 | 30 | $2,511,0000  $401,800€psoos| 30 [ 2,511,000  $313,900] 0 $0) so| 1423 30 [ 52,511,000 0.5229 513,200 0 50l s o $728,900
i

Total Afiliados( 1) §2,511,000 401,800 2,511,000  $313,900) 50 50 52,511,000 $13,200 59 50 §728,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1061703559 TORRES URBANO RUBEN DARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA75N 3 C 11 CALI-VALLE 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 770119503 9469208875 | 2024/08/15 2024/07/11 | BANCOLOMBIA 0 $728,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $401,800 $0 $0 $401,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $401,800 $0 $0 $401,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,200 $0 $0 $13,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,200 S0 $0 $13,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $313,900 $0 $0 $313,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $313,900 $0 S0 $313,900

L 1 $728,900 $0 $0 $728,900
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R aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 76029192 ZUNIGA VEGA ELMER JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 17 Nro 11-88 TIMBIO-CAUCA 6807811 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 321725125 95878145896 | 2024/08/23 2024/08/17 | BANCO DE BOGOTA 0 $696,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 |cc |76029192 ZUNIGA ELMER 230301 30 $2,400,000 $384,000 ESscez| 30 $2,400,000 $300,000 0 $0 $0 14-11] 30 $2,400,000 $12,600| 0 $0
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 $0 $0 $2,400,000 $12,600 $0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 S0 S0 $384,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $384,000 S0 S0 $384,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,600 $0 $0 $12,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $12,600 $0 S0 $12,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 S0 $0 $300,000
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $300,000 S0 S0 $250,000
TOTAL 1 $696,600 $0 $0 $696,600
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