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 72296261 JHOJAN JAROL MIRANDA MANOTAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 53c #26-24 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3746235 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 93002543 9504520128 N 2026/04/16 2026/05/22 | BANCO DE OCCIDENTE 36 $193,200
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
1 CC 72296261|MIRANDA MANOTAS Independiente con 0| No No X A
JHOJAN JAROL contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
2/ CC 72296261|MIRANDA MANOTAS Independiente con 0 No No X | 2026/03/01 | C
JHOJAN JAROL 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 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
2 BSSle SISOR REESu S i st nictonBecha B Vi Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl =
Pension
$1.750.905| No PROTECCION 30 -$1.750.905] 16%|SIN -$ 280.200) $0) $0| S0 $0| $0 -$ 280.200) SALUD TOTAL 30 -$1.750.905| 12,5%| -$218.900) $0
RIESGO
$2.400.000 No PROTECCION 30 $2.400.000 16%[SIN S 384.000) S0 $0 $0) $0 $0 S 384.000) SALUD TOTAL | 30| §2.400.000] 12,5% S 300.000) S0
RIESGO
$103.800 $81.100
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aportes

Planilla Integrada

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
-$218.900 0| $0 0% $ O|COLPATRIA ARP 30| -S| 0,522% -$9.200 0) S0 0% $0 0%) 30| 0%) 30| 0%| 0| No
1.750.90
5|
$ 300.000| 0| $ 0 0% $ O|COLPATRIA ARP 30| S| 0,522% $12.600| 0) S0 0% $ 0| 0% S0| 0%| S0 0%| $0| No
2.400.00|
0]
$81.100 $0 $ 3.400 $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 72296261 JHOJAN JAROL MIRANDA MANOTAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 53c #26-24 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3746235 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 93002543 9504520128 N 2026/04/16 2026/05/22 | BANCO DE OCCIDENTE 36 $193,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGOo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 4 de 4

230201 800,229,739
14-4 860,002,183
EPS002 800,130,907

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $103,800 $2,700 $0
0 1 $103,800 $2,700 $0
1 $3,400 $100 $0
9 1 $3,400 $100 $0
1 $81,100 $2,100 S0
4 1 $81,100 $2,100 $0
1 $188,300 $4,900 $0

$106,500
$106,500
$3,500
$3,500
$83,200
$83,200
$193,200

2026/07/02 10:13 AM




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 72296261 JHOJAN JAROL MIRANDA MANOTAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 53c #26-24 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3746235 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 432896456 9503809443 | 2026/05/15 2026/06/30 | NEQUI 46 $720,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Extran|Temp. Fecha’
faboradas j|eiepo R J Radicacion Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |.__| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin
2 ret tde |tae |tdp|tap|vsp sin ige A Ima|
Efterior ing ret vsp sln ige vac-lr

1| CC 72296261

IMIRANDA MANOTAS
JHOJAN JAROL

Independiente con
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 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
$2.400.000 No PROTECCION 30| $2.400.000| 16%|SIN $ 384.000) $0) $0| S0 $0| $0 $ 384.000) SALUD TOTAL 30| $2.400.000( 12,5% $ 300.000) $0
RIESGO
$ 384.000| $ 300.000|
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aportes

Planilla Integrada

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
$ 300.000 0| $0 0% $ O|COLPATRIA ARP 30| S| 0,522% $12.600] 0) S0 0% $0 0%) 30| 0%) 30| 0%| 0| No
2.400.00|
0]
$ 300.000 $0) $ 12.600| $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 72296261 JHOJAN JAROL MIRANDA MANOTAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 53c #26-24 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3746235 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 432896456 9503809443 | 2026/05/15 2026/06/30 | NEQUI 46 $720,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 $12,900 Ny $396,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $384,000 $12,900 S0 $396,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,600 $500 S0 $13,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $12,600 $500 $0 $13,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 $10,100 $0 $310,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $300,000 $10,100 $0 $310,100

1 $696,600 $23,500 S0 $720,100
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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 ICBF
CC 72296261 JHOJAN JAROL MIRANDA MANOTAS INDEPENDIENTE Principal calle 53c #26-24 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3746235 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 93005918 9504474127 1 2026/04/16 2026/05/07 | BANCO DE OCCIDENTE 21 $515,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $508,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $9,200| $0| $0| $508,300
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 30| 50| $1,750,905| $9,200) $0) $0) $508,300
1 ec |7ZZ96261 |MIRANDA JHOJAN | | | | | | X | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePso0z| 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50| so| 144 30 | $1,750,905 0.5224 59,200 0 50l sof N $508,300
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $9,200 $0) $0 $508,300
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-4

EPS002

800,229,739

860,002,183

800,130,907

9

4

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$508,300

$4,100
$4,100
$200
$200
$3,200
$3,200
$7,500

S0 $284,300
$0 $284,300
$0 $9,400
$0 $9,400
S0 $222,100
S0 $222,100
$0 $515,800



 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 72296261 JHOJAN JAROL MIRANDA MANOTAS INDEPENDIENTE Principal calle 53c #26-24 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3746235 No
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 93012335 9501231116 1 2026/03/13 2026/03/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $508,300
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200| $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905 $9,200] $0| $0| $508,300
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 30| 50| $1,750,905| $9,200) $0) $0) $508,300
1 ec |7ZZ96261 |MIRANDA JHOJAN | R| | | | | X | | X | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePso0z| 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50| so| 144 30 | $1,750,905 0.5224 59,200 0 50l sof N $508,300
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $9,200 $0) $0 $508,300
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL
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230201

14-4

EPS002

800,229,739

860,002,183

800,130,907

9

4

$280,200
$280,200
$9,200
$9,200
$218,900
$218,900
$508,300

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $9,200
S0 $9,200
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $508,300



EFECTIVOD LTDA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICID

N, 05: 9643924177 DV: 359873
Cliente: 113237 PLANILLAS AVAL ﬁEqrtes e
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dll
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