aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900941725 8 EXPRESO ABEJORRAL LA COLMENA SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 51# 49 - 05 ABEJORRAL-ANTIOQUIA 8648822 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1776827175 9491771914 E 2025/09/05 2025/09/15 | BANCO DAVIVIENDA $6,013,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas ExtranTemp. 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 Nact el avp|vct
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL (15 Afiliados)
Centro de Trabajo: CONDUCTORES(13 Afiliados)
Ciudad: ABEJORRAL Depto: ANTIOQUIA(13 Afiliados)
fijdice 70783828|ARANGO YEPES ANTONIO|Dependiente 0 No | No
2| CC | 1022033825/ARIAS ARIAS CARLOS  [Dependiente 0 No | No
IANDRES
3[cE 70783878[BOTERO VALENCIA Dependiente 0 No | No
GILDARDO
4 cC | 1000308041(CASTRO TABARES HUGO [Dependiente 0 No | No
IALEJANDRO
b{NGC 70783852|DUQUE URIBE JANEIRO  |Dependiente 0 No No
IDE JESUS
6 CC 1022036178|GRAJALES SUAREZ Dependiente 0 No No
JONIER ADRIAN
7| CcC 1022032883 |GRISALES RAMIREZ Dependiente 0 No No
JOHAN CAMILO
8 CC 1022033308|LLANOS SUAREZ Dependiente 0 No No
JOHNATAN ANDREY
9/REC) 1000656541|LOPEZ PEREZ JOSE Dependiente 0 No No
JALEJANDRO
10| CC 1000646556|RINCON HERRERA Dependiente 0 No No
IDANIEL SANTIAGO
4w CC| 1000746646/SOTO LOPEZ BRAIAN Dependiente 0 No No
A" Ae(@ 70785547|SOTO SOTO RAIMUNDO  |Dependiente 0 No No
3[ENCE) 70786320|SUAREZ CORREA CARLOS |Dependiente 0 No No
FABIAN
Centro de Trabajo: PRINCIPAL(1 Afiliados)
Ciudad: ABEJORRAL Depto: ANTIOQUIA(1 Afiliados)
14| cC 43764898|FLOREZ BEDOYA Dependiente 0 No | No
JADRIANA PATRICIA
Centro de Trabajo: SEGURIDAD Y SALUD AUX.(1 Afiliados)
Ciudad: ABEJORRAL Depto: ANTIOQUIA(1 Afiliados)

15‘ cc ‘ 1022032721‘DUQUEOSORIOMARIANA‘Dependiente ‘

O‘NO‘NO‘

Total Afiliados(15)
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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 vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$3,417,000 $855,000
$2,961,400| $741,000|
$2,961,400 $741,000
$1,423,500] No Fijo PROTECCION 30| $1,423,500  16%[SIN $227,800) S0 0| 0| 50| 0| $227,800 NUEVA E.P.S. 30[ $1,423,500| 4% $57,000)
RIESGO
$1,423,500] No Fijo COLPENSIONES | 30| $1,423,500  16%[SIN $227,800) 0| 0| 0| 50| 0| $227,800 [SAVIA SALUD 30[  $1,423,500) 4% $57,000)
RIESGO
$1,423,500] No Fijo PORVENIR 30| $1,423,500  16%[SIN $227,800) 0| 0| 0| 50| 0| $227,800 EPS SURA (ANTES 30] $1,423,500) 4% $57,000)
RIESGO ISUSALUD)
$1,423,500] No Fijo ICOLPENSIONES 30| $1,423,500| 16%|SIN $227,800| $0| $0| $0| $0| $0| $227,800| ISAVIA SALUD 30] $1,423,500| 4%| $57,000|
RIESGO
$1,423,500] No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $1,423,500]  16%[SIN $227,800 S0 S0 0 50 S0 $227,800 SANITAS 30| $1,423,500 4% $57,000]
RIESGO
$1,423,500] No Fijo IPROTECCION 30 $1,423,500| 16%|SIN $227,800| $0| $0| $0| S0| $0| $227,800| EPS SURA (ANTES 30] 51,423,500 4%) $57,000|
RIESGO SUSALUD)
$1,423,500] No Fijo ICOLFONDOS 30 $1,423,500| 16%(SIN $227,800| $0| $0| 0| S0| $0| $227,800| SAVIA SALUD 30] 51,423,500 4%| $57,000|
RIESGO
$1,423,500] No Fijo IPORVENIR 30 $1,423,500| 16%(SIN $227,800| $0| $0| 0| S0| $0| $227,800| NUEVA E.P.S. 30] 51,423,500 4%| $57,000|
RIESGO
$1,423,500] No Fijo  |PORVENIR 30 $1,423,500]  16%[SIN $227,800 S0 S0 S0 50 S0 $227,800 NUEVA E.P.S. 30| $1,423,500 4% $57,000
RIESGO
$1,423,500] No Fijo IPORVENIR 30 $1,423,500| 16%(SIN $227,800| $0| $0| 0| S0| $0| $227,800| EPS SURA (ANTES 30| 51,423,500 4%| $57,000|
RIESGO SUSALUD)
$1,423,500] No Fijo IPROTECCION 30 $1,423,500| 16%|SIN $227,800| $0| $0| 0| S0| $0| $227,800| SAVIA SALUD 30] 51,423,500 4%| $57,000|
RIESGO
$1,423,500] No Fijo  |PORVENIR 30 $1,423,500]  16%[SIN $227,800 S0 S0 0 50 S0 $227,800 SAVIA SALUD 30| $1,423,500 4% $57,000
RIESGO
$1,423,500] No Fijo IPROTECCION 30 $1,423,500| 16%|SIN $227,800| $0| $0| $0| S0| $0| $227,800| NUEVA E.P.S. 30| 51,423,500 4%| $57,000|
RIESGO
$227,800| $57,000|
$227,800| $57,000
‘ ‘ ‘ $1,423,500‘ No ‘ Fijo COLPENSIONES | 30| $1,423,500  16%[SIN $227,800) 0| 0| 0| 50| 50| $227,800 [SAVIA SALUD 30[  $1,423,500] 4% $57,000)
RIESGO
$227,800 $57,000)
$227,800| $57,000|
‘ ‘ ‘ 51,423,500‘ No ‘ Fijo IPORVENIR 30 $1,423,500| 16%|SIN $227,800| $0| $0 S0 S0 $0| $227,800| SANITAS 30| $1,423,500 4%| $57,000|
RIESGO
$3,417,000| $855,000
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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
$855,000 $855,000 $848,200 $0 S0 S0 S0
$741,000| $741,000| $806,000) $0| S0 S0 S0
$741,000| $741,000| $806,000) $0| $0| $0| $0|
$0| $57,000| ICOMFAMA 30] 51,423,500 4%| $57,000POSITIVA COMPANIA 30| $1,423,500| 4.35% 4 $62,000 30| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0% $0| 0%| $0| Si
DE SEGUROS
$0| $57,000| ICOMFAMA 30| $1,423,500| 4%| $57,000POSITIVA COMPANIA 30| $1,423,500| 4.35% 4 $62,000 30| $0| 0% $0| 0%| $0| 0%| $0| 0% $0| Si
DE SEGUROS
$0| $57,000| ICOMFAMA 30] 51,423,500 4%| $57,000POSITIVA COMPANIA 30| $1,423,500| 4.35% 4 $62,000 30| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| Si
DE SEGUROS
0| $57,000| COMFAMA 30]  $1,423,500| 4% $57,000|POSITIVA COMPANIA 30[ $1,423,500] 4.35%) 4] $62,000 30| $0| 0% 0| 0% 0| 0%| $0| 0% so| si
DE SEGUROS
$0| $57,000| ICOMFAMA 30] $1,423,500| 4% $57,000[POSITIVA COMPANIA 30| $1,423,500) 4.35% 4| $62,000 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
DE SEGUROS
$0| $57,000| ICOMFAMA 30| $1,423,500| 4% $57,000[POSITIVA COMPANIA 30| $1,423,500) 4.35% 4| $62,000 30| 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
DE SEGUROS
$0| $57,000| ICOMFAMA 30| $1,423,500| 4% $57,000[POSITIVA COMPANIA 30| $1,423,500) 4.35% 4| $62,000 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
DE SEGUROS
$0| $57,000| ICOMFAMA 30] $1,423,500| 4% $57,000[POSITIVA COMPANIA 30| $1,423,500) 4.35% 4| $62,000 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
DE SEGUROS
$0| $57,000| ICOMFAMA 30| $1,423,500| 4% $57,000[POSITIVA COMPANIA 30| $1,423,500) 4.35% 4| $62,000 30| 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
DE SEGUROS
$0| $57,000| ICOMFAMA 30] $1,423,500| 4% $57,000[POSITIVA COMPANIA 30| $1,423,500) 4.35% 4| $62,000 30| 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
DE SEGUROS
$0| $57,000| ICOMFAMA 30[ $1,423,500| 4% $57,000[POSITIVA COMPANIA 30| $1,423,500) 4.35% 4| $62,000 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
DE SEGUROS
$0| $57,000| ICOMFAMA 30] $1,423,500| 4% $57,000[POSITIVA COMPANIA 30| $1,423,500) 4.35% 4| $62,000 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
DE SEGUROS
$0| $57,000| ICOMFAMA 30| $1,423,500| 4% $57,000[POSITIVA COMPANIA 30| $1,423,500) 4.35% 4| $62,000 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
DE SEGUROS
$57,000| $57,000| $7,500 $0| S0 S0 0|
$57,000 $57,000 $7,500 $0| $0| $0) $0|
$0| $57,000| ICOMFAMA 30] $1,423,500| 4%| $57,000POSITIVA COMPANIA 30| $1,423,500| 0.522%| 1 $7,500 30 $0| 0%| $0| 0% $0| 0% $0| 0%| $0| Si
DE SEGUROS
$57,000| $57,000 $34,700| $0| $0| $0| $0|
$57,000| $57,000| $34,700| $0| S0 $0| S0
$0| $57,000 ICOMFAMA 30| $1,423,500 4% $57,000(POSITIVA COMPANIA 30 $1,423,500 2.436% 3| $34,700, 30 S0 0% $0 0% $0) 0% $0) 0% $0| Si
DE SEGUROS
$855,000 $855,000 $848,200| $0| $0] $0] $0|
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900941725 3] EXPRESO ABEJORRAL LA COLMENA SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 51# 49 - 05 ABEJORRAL-ANTIOQUIA 8648822 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1776827175 9491771914 E 2025/09/05 2025/09/15 | BANCO DAVIVIENDA 10 $6,013,300
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D ADO ALOR Q DADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 15 $3,417,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $911,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,366,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $911,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $848,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 15 $848,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $855,000
COMFAMA CCFo4 890,900,841 9 15 $855,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 15 $855,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $171,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $228,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $114,000
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 6 $342,000
AL 15
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