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 10541607 RAMOS CASTILLO HAROLD ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 27d 2 48 3148664800 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 636660399 9509586186 | 2026/09/02 2026/09/08 | BANCO CAJA SOCIAL 6 $296,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Extran|Temp. Fecha’
Laboradas j picfo’ | B} ‘Radicacion Fecha Fecha Fecha Inicio FechaFin |, | FechaInicio | Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin
en el . ret tde|tae |tdp|tap |vsp ige 9 ma|
Efterior ing ret sln ige vac-lr
5 e 10541607 RAMOS CASTILLO Independiente No No
HAROLD ALBERTO
Sistema de Riesgos
pensiones por edad
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 w2
Pension
$1.750.905| No 0| $0| 0%|SIN $0| $0 $ 0| $0| S0 S0 $0 IASMET SALUD 30 $1.750.905| 12,5% $218.900)
RIESGO EPS SAS

$0| $218.900
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC 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
0 $218.900) S0 0%| $ O|POSITIVA 30| S| 4,35% 4 $76.200| 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
ICOMPANIA DE 1.750.90|
ISEGUROS 5
$218.900 $0| $76.200 $0 $0| $0| $0|
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 10541607 RAMOS CASTILLO HAROLD ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 27d 2 48 POPAYAN-CAUCA 3148664800 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 636660399 9509586186 | 2026/09/02 2026/09/08 | BANCO CAJA SOCIAL 6 $296,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo
Pensional Solidaridad Subsistencia
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $76,200 $400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [ 1 $76,200 $400 S0 S0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,000
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $218,900 $1,000 S0 $0 S0 S0

1 $295,100 $1,400 S0 S0 $0 $0
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VALOR A PAGAR

%0 $76,600
S0 $76,600
S0 $219,900
S0 $219,900

0] $296,500
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