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PLANILLA NRO. 30492022

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2024-07-19

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

ELKIN DARIO

2 TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL HERNANDEZ TIPO DE PERSONA Natural e - 0 canit
BAUTISTA
Nro. DE TIPO DE .
IDENTIFICACION 88220459 D.V. Y APORTANTE Independiente
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA CENTRO DEPARTAMENTO NORTE DE SANTAD MUNICIPIO CUCUTA
ACTIVIDAD CORREO SOYASESORIAS.PLA p
ECONGMICA 7490 ELECTRONICO | NILLAS@GMAIL.COM TELEFONO 3000000000
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
: Tipo de .
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Independiente
aportante

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2024 Mes: 07 Afio: 2024 Mes: 07 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NéMINA Nro. DE RADICACIéN
1 SO 30492022
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo . |Ext . A .
s e . 2 Vincula tip no Colombi Dpto Mun Activid/ Tipo ¢_ie Nombres Salario Basico
Identificacién . < o ano ext ad Eco Salario
cioén obl
Cot
CC-88220459 59 No | No No 54 1 3900701 Salario HERNANDEZ BAUTISTA ELKIN DARIO $2.240.000
NOVEDADES
Fecha R Fecha T|T|T|(T|V| Fecha [V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha (V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N in El "pet |D|RA(D|A S| Nov |T|S|L| Sln Sln (G| Ige Ige (M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vct IRL Irp Irp
G 9 | E|E|P|P|P| Vsp |E|T|N|[Inicio| Fin [E|Inicio| Fin |A|[Inicio| Fin |C|[Inicio| Fin (P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 88220459 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Fondo
Identificacién AFP Dias IBC pensién Tarifa Cot Obl Cot _Vol Cot Vol Total Cot Fondo Sol |Subsistenci| Vlr no ret
Cotizados Afil Aport a
CC - 88220459 PORVENIR 30 $2.240.000 | 0.1600000 $358.400 $0 $0 $358.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
Identificacién EPS aS | 1c salud| Tarifa | Cot Obl | UPC Adic | VU™ AUt | yajor B | NU® AUt yaior Lic|3S| _ IBC d | Tarifa | Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos cT
t t
cc - 88220459 | NUEVR E.P.S. | 34 152.220.0014 1550000 | $280.000 $0 0 $0 0 $0 30 |$2:220-00/ ; 16 0104400| $23.400
APORTES PARAFISCALES
A 2 Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion Cccr a ccr | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-88220459 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIOoDO 2024 - 07
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO |  yiM AFIL VLR TOTAL COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO pias MORA VLR INTERESES INTERESES | poma1, pAGAR
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $358.400 SO SO SO SO 0 SO SO SO $358.400
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

VLR VLR RADICA ?2333 SALDO
] VLR AUT. e ] INeeee | VLR | SUBTOT | sUBTOT| CION | FRVOR | FAVOR | TOTAL | oo | roxpo
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | AUS- | VLR | 3850 | pias |™'C°XF | INTERE| AL AL |auroLt | PERIOP | pErioD | PAGAR | TOCAT | FONDD | roraL
DORA AFIL | coT upC IGE IGE e wa | AEORTE| Mora | SCS SES |APORTE APORTE| ©Q |0 | 0 coT Pt | Dear| PAGAR
OBL upc | s coT s |INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
NUEVA
E.P.S. 1 |$280.0) 0 $0 0 $0 szgg.o 0 $0 $0 $2gg'° $0 0 $0 $0 $2gg'° $0 $0 $2§8'°
S.A.
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR .
NGM AUT NGM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| . . VLR TOTAL PAGO . INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | "Gop OBL |INCAPACIDA INC?;;SIDA PAgggg: A C;¥¥¥§2¥%N DIAS MORA | “nom opr AnggES ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 1 $23.400 0 $0 $0 $23.400 $0 $23.400 0 $0 $0 $23.400
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NGM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 S0
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $280.000
PENSIONES 1 $358.400
RIESGOS PROFESIONALES 1 $23.400
CAJAS DE COMPENSACION 0 $0
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $661.800

Pagina 3 2024-07-19 14:24:37 ASOPAGOS SA -

Scanned with

(B CamScanner’:


https://v3.camscanner.com/user/download

Pagina 4 2024-07-19 14:24:37 ASOPAGOS SA - . _ Scanned with

(B CamScanner’:


https://v3.camscanner.com/user/download

yV/ 4
ASOPAGOS

PLANILLA NRO. 31228154

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2024-10-07

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

ELKIN DARIO

2 TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL HERNANDEZ TIPO DE PERSONA Natural e - 0 canit
BAUTISTA
Nro. DE TIPO DE .
IDENTIFICACION 88220459 D.V. Y APORTANTE Independiente
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA CENTRO DEPARTAMENTO NORTE DE SANTAD MUNICIPIO CUCUTA
ACTIVIDAD CORREO SOYASESORIAS.PLA p
ECONGMICA 7490 ELECTRONICO | NILLAS@GMAIL.COM TELEFONO 3000000000
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
: Tipo de .
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Independiente
aportante

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2024 Mes: 08 Afio: 2024 Mes: 08 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NéMINA Nro. DE RADICACIéN
1 SO 31228154
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo . |Ext . A .
s e . 2 Vincula tip no Colombi Dpto Mun Activid/ Tipo ¢_ie Nombres Salario Basico
Identificacién . < o ano ext ad Eco Salario
cioén obl
Cot
CC-88220459 59 No | No No 54 1 3900701 Salario HERNANDEZ BAUTISTA ELKIN DARIO $3.200.000
NOVEDADES
Fecha R Fecha T|T|T|(T|V| Fecha [V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha (V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N in El "pet |D|RA(D|A S| Nov |T|S|L| Sln Sln (G| Ige Ige (M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vct IRL Irp Irp
G 9 | E|E|P|P|P| Vsp |E|T|N|[Inicio| Fin [E|Inicio| Fin |A|[Inicio| Fin |C|[Inicio| Fin (P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 88220459 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Fondo
Identificacién AFP Dias IBC pensién Tarifa Cot Obl Cot _Vol Cot Vol Total Cot Fondo Sol |Subsistenci| Vlr no ret
Cotizados Afil Aport a
CC - 88220459 PORVENIR 30 $3.200.000 | 0.1600000 $512.000 $0 $0 $512.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
Identificacién EPS aS | 1c salud| Tarifa | Cot Obl | UPC Adic | VU™ AUt | yajor B | NU® AUt yaior Lic|3S| _ IBC d | Tarifa | Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos cT
t t
cc - 88220459 | NUEVR E.P.S. | 34 193.200.0014 3750000 $400.000 $0 0 $0 0 $0 30 |$3:200-00/ ;4 16.0104400| $33.500
APORTES PARAFISCALES
A 2 Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion Cccr a ccr | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-88220459 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIiOoDO 2024 - 08
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO |  yiM AFIL VLR TOTAL COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO pias MORA VLR INTERESES INTERESES | poma1, pAGAR
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $512.000 SO SO SO SO 24 $9.000 SO SO $521.000
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

VLR VLR RADICA §§$3§ SALDO
) VLR AUT. ko ) INehwg | VLR | SUBTOT | SUBTOT | CION | *RVOR | FAVOR | TOTAL | povno | coor
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | Aur. | VLR | AP%- | virR |,BZ%0 | pias | PR®| INTERE| AL AL |auroLr | PERIOP | pEriop | pAGAR | ZoCAn | FONRO | roraL
DORA AFIL | COT upC IGE IGE . waa | AZORTE| Mora | Soo SES |APORTE|APORTE| @ |, O | 0 coT roat | PR SOL| paGar
OBL upc | s cor s |1INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
NUEVA
E.P.S. 1 |$400.0) 4, 0 $0 0 so |%400.01 5, ls7.000| so [%407-0| 4 0 $0 so |%407.01 ¢4 so |%407.0
& 00 00 00 00
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
_ VLR _
NGM AUT NGM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| . . VLR TOTAL PAGO . INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | "Gop OBL |INCAPACIDA INC?;;SIDA PAgggg: A C;¥¥¥§2¥%N DIAS MORA | “nom opr AnggES ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 1 $33.500 0 $0 $0 $33.500 24 $600 $34.100 0 $0 $0 $34.100
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 24 $0 $0
SENA 0 $0 24 $0 $0
ICBF 0 $0 24 $0 $0
ESAP 0 $0 24 $0 $0
MinEdu 0 $0 24 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $407.000
PENSIONES 1 $521.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 $34.100
CAJAS DE COMPENSACION 0 $0
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $962.100
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