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 25175723 QUINTERO SEPULVEDA LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 14 N 13-34 SANTA ROSA DE CABAL- 3658462 No
RISARALDA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 433701575 9506655955 | 2026/07/07 2026/06/30 | BANCOLOMBIA 0 $1,306,000
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 sln ige ige lma (ma vac-Ilr vac-lr
1 cC 25175723|QUINTERO SEPULVEDA  |Independiente con 0| No No
LUZ ADRIANA contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 25175723 QUINTERO SEPULVEDA LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 14 N° 13-34 SANTA ROSA DE CABAL- 3658462 No
RISARALDA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 433701575 9506655955 I 2026/07/07 2026/06/30 | BANCOLOMBIA 0 $1,306,000

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $720,000 $0 $0 $720,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $720,000 $0 $0 $720,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,500 $0 $0 $23,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $23,500 $0 $0 $23,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $562,500 $0 $0 $562,500
: AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 $562,500 $0 S0 $562,500
TOTAL 1 $1,306,000 S0 S0 $1,306,000
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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 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
$ 4.500.000 No ICOLPENSIONES 30| $4.500.000 16%|SIN $ 720.000| $0 $0 $0 $ 0| S0 $ 720.000] 5,0.5] 30 $4.500.000{ 12,5% $ 562.500)
RIESGO SERVICIO
OCCIDENTAL

DE SALUD S.A.

$ 720.000| $ 562.500
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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
10 S 562.500| S0 0%| S 0[POSITIVA 30, 5| 0,522% 1 $23.500 0| S0 0%| S0 0%| 50| 0% 0| 0% 0| No
ICOMPANIA DE 4.500.00|
ISEGUROS 0)
$ 562.500 $ 0 $ 23.500| $0 $ 0 $ 0 $0
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