aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 16936155 MEJIA JARAMILLO TEO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2#4-91 BARRI SAN CALI-VALLE 4840015 Si
ANTONIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 156827886 9500409640 | 2026/03/12 2026/03/20 | BANCOLOMBIA 8 $520,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Labofagash cgofackt §| Radication 5 Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fechalnicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing A ret tde(tae|tdp|tap|vsp cor|vst|sln ige = i Ima| vac-lr avp|vc
Exterior ing ret vsp sln ige ige lma (ma vac-Ilr vac-lr
1 cC 16936155MEJIA JARAMILLO TEO  (Independiente con 0| No No

contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)
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aportes

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias I1BC 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
$1.750.905 No PORVENIR 30 $1.750.905]  16%[SIN $ 280.200| S0 $0 $0) S0 S0 $ 280.200| SANITAS 30 $1.750.905 12,5% $218.900] S0
RIESGO
$ 280.200 $ 218.900
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aportes

Planilla Integrada

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
$218.900 0| S0 0% S 0[POSITIVA 30, S| 1,044% $18.300] 0| S0 0%| S0 0% 0| 0% S0| 0% s0|  No
ICOMPARIA DE 1.750.90
ISEGUROS 5
$ 218.900 $0 $ 18.300| $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 16936155 MEJIA JARAMILLO TEO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2#4-91 BARRI SAN CALI-VALLE 4840015 Si
ANTONIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 156827886 9500409640 I 2026/03/12 2026/03/20 | BANCOLOMBIA 8 $520,200

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL
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230301

14-23

EPS005

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $1,500 $0
1 $280,200 $1,500 S0
1 $18,300 $100 $0
1 $18,300 $100 $0
1 $218,900 $1,200 $0
1 $218,900 $1,200 $0
1 $517,400 $2,800 $0

$281,700
$281,700
$18,400
$18,400
$220,100
$220,100
$520,200

2026/03/20 02:25 PM




El pago fue exitoso

Comercio: APORTES EN LINEA
No. comprobante: TR1357427886

CUS: 156827886

Fecha y hora: 20 Mar 2026 13:58:36
No. de factura: 9500409640

I . Pago dela Planilla de aportes
Descripcion pago: = ve: 9500409640

Referencia 1: 190.99.255.218
Referencia 2: CC
Referencia 3; 16936155

Producto origen:  Cuenta de ahorros **** 3724
Total Pagado: $ 520.200 COP

Costo transaccion: $0COP

Descargar Comprobante



