aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1046275249 CAICEDO CANTILLO MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 56 #13 C 11 SOLEDAD-ATLANTICO 3023039322 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1278279297 9481819898 | 2025/03/12 2025/02/19 | NEQUI 0 $464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’” ing|  Fecha || Fecha [ ol t || Fechanicio | Il | Fechainicio | FechaFin || Fechainicio | FechaFin | - |Fechalnicio | FechaFin | . |Fechalnicio | FechaFin | |
Efterior S ing ret RiEapvsp vsp sln S ige ige lma lma vac-Ir vac-lr P
5 e 1046275249|CAICEDO CANTILLO Independiente con 0 No No X | 2025/02/01
IMARIA CAMILA contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
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 Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral | Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl =
Pension
$1.600.000 No PORVENIR 30| $1.600.000| 16%|SIN $ 256.000) $0) $0| S0 $0| $0 $ 256.000) IMUTUAL SER 30] $1.600.000( 12,5% $ 200.000) $0
RIESGO
$ 256.000| $ 200.000|
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
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 | Cotizacién | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacién | MEN | Cotizacion | SENAe
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$200.000 0| $0 0% $ OJARL SURA 30| S| 0,522% $ 8.400| 0) S0 0% $0 0%) 30| 0%) 30| 0%| 0| No
1.600.00
0]
$ 200.000 $0 $ 8.400 $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
CC 1046275249 CAICEDO CANTILLO MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 56 #13 C 11 SOLEDAD-ATLANTICO 3023039322 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1278279297 9481819898 | 2025/03/12 2025/02/19 | NEQUI 0 $464,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 S0 S0 $256,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 S0 S0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 S0 S0 $8,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,400 S0 $0 $8,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $200,000 S0 S0 $200,000

1 $464,400 ) ) $464,400
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