aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 53153075 CASTANEDA HURTADO LEIDY YOJANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41sur # 06-24 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 4454933 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 499519444 9508245396 N 2026/08/20 2026/07/21 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,258,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |[Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran[Temp. 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 s tde|tae|tdp|tap|vsp: vsp cor|vst|sln . stn ige lge (ma [ &5 vac-lr e ey avp|vct
Exterior

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL(1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(1 Afiliados)

1} CC 53153075[CASTANEDA HURTADO  [Independiente con 0| No No A a a
LEIDY YOJANA contrato de
prestacion de
ervicios superior al
1 mes
2y CC 53153075|CASTANEDA HURTADO  [Independiente con 0f No No C
LEIDY YOJANA contrato de
prestacion de
Iservicios superior a|
1 mes
Total Afiliados(1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
CC 53153075 CASTANEDA HURTADO LEIDY YOJANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41sur # 06-24 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 4454933 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 499519444 9508245396 N 2026/08/20 2026/07/21 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,258,400

RESUMEN DE PAGO

CcoDIGO

NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14 900,336,004
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR EPS017 830,003,564

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $693,700 $0 $0
7 1 $693,700 $0 $0
1 $22,700 S0 S0
6 1 $22,700 $0 S0
1 $542,000 S0 S0
7 1 $542,000 S0 S0

$1,258,400

$693,700
$693,700
$22,700
$22,700
$542,000
$542,000
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aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor integ| Tipo de Administradora | Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP!
Fecha Inicio | Fecha Fin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacién Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl D Riesgo Empleador Afiliado Pensional

Pension

$693,700 $542,000

693,700 $542,000|

$693, j 5542,002|

$2,259,098] No [COLPENSIONES | 30| (52,259,098)]  16%SIN (5361,500) 0| 50| S0 50| 0| (5361,500) FAMISANAR 30| (52,259,098)] 12.5% ($5282,400)|
RIESGO

$6,594,697| No [COLPENSIONES 30| 96,594,697 16%|SIN $1,055,200| 50| $0) 50| S0| $0) $1,055,200| FAMISANAR 30 96,594,697 12.5%  $824,400)
RIESGO

$693,700| $542,000|
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aportes Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino [ Administradora | Dias 1BC 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
$542,000
$542,000| 50| $22,700| $0 $0 S0 $0
5542,002| 5(1|_ $22,700 sgl Sgl Sgl S;I
E‘ (5282,400)| 0| SO} 0% SO|[POSITIVA COMPANIA 30{(52,259,098)( 0.522% 1] ($11,800), 0| SO| 0% S 0%| S 0%l S 0 S No
DE SEGUROS
$0| $824,400| 0| S0 0%| S0[POSITIVA COMPANIA 30 96,594,697 0.522% 1 $34,500|  Of 30| 0%| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| No
DE SEGUROS
$542,000 $0) $22,700 $0) $0) $0| $0)
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