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 900422887 1 NORTCON S.A.S. D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 UNO Carrera 4 No. 7 53 EL COLEGIO-CUNDINAMARCA 8476946 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 1734336827 9491056179 E 2025/08/22 2025/08/29 | BANCO DAVIVIENDA 7 $3,522,800
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: UNO (10 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO DE TRABAJO 2(10 Afiliados)
Ciudad: EL COLEGIO Depto: CUNDINAMARCA(10 Afiliados)
fijdice 35377195[ALBANIL GALINDO LUCY [Dependiente 0 No | No
ESNED
2| cC | 1070328897|BEJARANO GALINDO Dependiente 0 No | No
DANY YOSMEIDER
3] cC | 1003529845[BOHORQUEZ CORREDOR [Dependiente 0 No | No
YINETH
4 cc 80295801|{CASALLAS LUIS MARIO  |Dependiente 0 No | No
b{NGC 1070324136|GAITAN PEREZ CARLOS  [Dependiente 0 No No X | 2025/07/01
IMAURICIO
6| PT 7232198|GARCIA ARCILA JUAN Dependiente 0 No No
ICARLOS
7| CcC 1070330612|SARMIENTO SANCHEZ Dependiente 0 No No
JANDRES STIVEN
8 CC 1070331347|SOLER ALBANIL HAROLD [Dependiente 0 No No
ILEONARDO
9/REC) 3251486/SOLER MORA JOSE Dependiente 0 No No
IMIGUEL
10| CC 1070326379|TORRES MARCHAN Dependiente 0 No No X | 2025/07/01
ICRISTIAN STIVEN
Total Afiliados(10)
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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 vt irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension

$2,290,200 $573,000

$2,290,200 $573,000)
$2,290,200 $573,000
$1,423,500 No Fijo IPORVENIR 30| $1,423,500] 16%|SIN $227,800| $0| $0| $0| $0| $0| $227,800) ICOMPENSAR 30 $1,423,500) 4%| $57,000|
RIESGO
$1,300,000] No Fijo  |PROTECCION 30) $1,423,500(  16%[SIN $227,800) $0) $0 30| $0) 50 $227,800 ICOMPENSAR 30 $1,423,500) 4% $57,000
RIESGO
$1,423,500( No Fijo ICOLFONDOS 30 $1,423,500| 16%|SIN $227,800| $0) $0 $0| $0| $0 $227,800| ICOMPENSAR 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| $0| $0 $227,800| FAMISANAR 30| 1,423,500 4%| $57,000|
RIESGO
$1,423,500] No Fijo  |PORVENIR 30) $1,423,500(  16%[SIN $227,800) 50 50 $0) $0) 50 $227,800) INUEVA EPS 30] $1,423,500) 4% $57,000
RIESGO MOVILIDAD
$1,423,500] No Fijo  |PORVENIR 30) $1,423,500(  16%[SIN $227,800) 50 50 S0 $0| 50 $227,800) NUEVA EPS 30]  $1,423,500) 4% $57,000
RIESGO MOVILIDAD
$1,423,500] No Fijo  |PORVENIR 30) $1,423,500(  16%[SIN $227,800) 50 50 50| S0) 50 $227,800) FAMISANAR 30] $1,423,500) 4% $57,000
RIESGO
$1,423,500] No Fijo  |PROTECCION 30) $1,423,500(  16%[SIN $227,800) 50 50 S0 $0| 0 $227,800) SANITAS 30] $1,423,500) 4% $57,000
RIESGO
$1,500,000( No Fijo  |COLPENSIONES | 30 $1,500,000(  16%[SIN $240,000) 50| 50 $0) $0) 0 $240,000) COMPENSAR 30]  $1,500,000) 4% 560,000
RIESGO
$1,423,500] No Fijo  |PORVENIR 30) $1,423,500(  16%[SIN $227,800) 50| 50 S0 $0) 50 $227,800) FAMISANAR 30]  $1,423,500) 4% $57,000
RIESGO
$2,290,200) $573,000
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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 |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$573,000 $568,000 $75,400 $0 $0 $0 S0
$573,000| $568,000| $75,400| $0| S0 S0 0|
$573,000| $568,000| $75,400 S0 $0| $0| S0
$0 $57,000 ICOLSUBSIDIO 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
$0 $57,000 ICOLSUBSIDIO 30 $1,300,000 4%| $52,000{POSITIVA COMPANIA 30| $1,423,500 0.522% il $7,500 30| $0| 0% $0| 0%| $0| 0%| $0| 0% $0| Si
DE SEGUROS
$0 $57,000 ICOLSUBSIDIO 30| $1,423,500 4% $57,000POSITIVA COMPANIA 30| $1,423,500 0.522% 1 $7,500| 30| S0 0% $0| 0%) S0 0% S0 0% S0 Si
DE SEGUROS
$0 $57,000 ICOLSUBSIDIO 30] 51,423,500 4% $57,000POSITIVA COMPANIA 30| $1,423,500 0.522% 1 $7,500 30| S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
DE SEGUROS
S0 $57,000| COLSUBSIDIO 30]  $1,423,500) 4% $57,000[POSITIVA COMPANIA| 30| $1,423,500] 0.522% 1 $7,500] 30 0 0% 0| 0% S0 0% S0 0% so| i
DE SEGUROS
$0| $57,000| ICOLSUBSIDIO 30| $1,423,500| 4% $57,000[POSITIVA COMPANIA 30| $1,423,500| 0.522% 1 $7,500, 30 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
DE SEGUROS
S0 $57,000| COLSUBSIDIO 30]  $1,423,500) 4% $57,000[POSITIVA COMPANIA| 30| $1,423,500| 0.522% 7 $7,500 30 50 0% 0| 0% S0 0% S0 0% so| i
DE SEGUROS
$0| $57,000| ICOLSUBSIDIO 30] $1,423,500| 4% $57,000[POSITIVA COMPANIA 30| $1,423,500| 0.522% 1 $7,500, 30 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
DE SEGUROS
$0| $60,000| ICOLSUBSIDIO 30/ $1,500,000 4% $60,000[POSITIVA COMPANIA 30| $1,500,000| 0.522% 1 $7,900, 30 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
DE SEGUROS
$0| $57,000| ICOLSUBSIDIO 30] $1,423,500| 4% $57,000[POSITIVA COMPANIA 30| $1,423,500| 0.522% 1 $7,500, 30 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
DE SEGUROS
$573,000| $568,000 $75,400| $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 900422887 1 NORTCON S.A.S. D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 UNO Carrera 4 No. 7 53 EL COLEGIO-CUNDINAMARCA 8476946 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 1734336827 9491056179 E 2025/08/22 2025/08/29 | BANCO DAVIVIENDA 7 $3,522,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 10 $2,290,200 $10,400 $0 $2,300,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $1,100 $0 $228,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $240,000 $1,100 $0 $241,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,366,800 $6,100 $0 $1,372,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $455,600 $2,100 $0 $457,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $75,400 $400 $0 $75,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 10 $75,400 $400 $0 $75,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $568,000 $2,600 S0 $570,600
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 10 $568,000 $2,600 S0 $570,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 10 $573,000 $2,800 $0 $575,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 4 $231,000 $1,100 $0 $232,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 B $171,000 $800 $0 $171,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $114,000 $600 $0 $114,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $300 $0 $57,300

$3,506,600 $16,200
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