PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco
<D

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049625781 | | NUMERO PLANILLA: 7916946044  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL YESID GORDO RIANO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 63
DIRECCION: CRA3#47-05 TELEFONO: 7423655 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/22  NUMERO AUTORIZACION: 591375019
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $97.100 $0 $0 $0 $0 $5.300 $0 $97.100 $5.300 $102.400
'SUBTOTALES: $97.100 $5.300 $ 102.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 75.900 $0 $4.200 $0 $75.900 $ 4.200 $0 $80.100
'SUBTOTALES: $ 75.900 $4.200 $0 $80.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $3.200 $3.200 $ 200 $0 $ 3.400
'SUBTOTALES: $3.200 $ 200 $0 $ 3.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N - NOMBRES A S Zlo5|zwgggglo o | v | F|0|o|l=| T 39| o ; VOLUNTARIQS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIEHEE o o 3 ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC GORDG — NDEPENDIE $1.300.000 NO | 16 | 29 230201- |14 $606.667 $97.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 97.100EPS005- |14/ $ 606.667 $75.900 $0 $75.90014-11- |14 $ 606.667/104962578 $ 3.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049625781 ANGEL CONTRATO PROTECCI SANITAS ARL SURA
YESID PRESTACION ON S.A.
DE
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 7164336 ROBLES SAENZ HEYNER FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 64 6 - 27 TUNJA-BOYACA 7450213 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 972768234 9475284547 | 2024/02/09 2024/10/10 | BANCO DE BOGOTA 244 $442,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |7164336 ROBLES SAENZ 230301 30 $1,300,000 $208,000 (  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 0 $0 sof o $0 $0
HEYNER FERNANDO
Total Afi"ados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

cobIGOo

NIT DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS EPS005

Pagina 1 de 1

800,224,808 8

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $40,400 S0
1 $208,000 $40,400 S0
1 $162,500 $31,600 $0
1 $162,500 $31,600 $0
1 $370,500 $72,000 $0

$248,400
$248,400
$194,100
$194,100

$442,500

2024/10/18 07:29 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901768055 1 CONSORCIO EL ROBLES RAMIRIQUI B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CARRERA 4A- 40-48 TUNJA-BOYACA 3106874169 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 1082813753 9478133107 E 2024/02/13 2024/11/28 | BANCOLOMBIA 289 $526,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1052392275 |JOYA ESPITIA 230301 15 $650,000 $104,000 [  EPS005| 15 $650,000 $26,000 CCF10] 15 $650,000 $26,000 14-33) 15 $650,000 $45,300| 15 $0
GUILLERMO
2 [cc [1049627248  |LARA GALVIS 230301 2 $86,667 $13,900|  EPS005| 2 $86,667 $3,500 CCF10| 2 $86,667 $3,500 1433 2 $86,667 $6,100| 2 $0
CARLOS ESTEBAN
3 CC [1049634925 |SOCHA FIGUEROA  |230301 15 $650,000 $104,000 EPSO17| 15 $650,000 $26,000 CCF10| 15 $650,000 $26,000 14-33] 15 $650,000 $45,300 | 15 S0
JOSE ALFONSO
Total Afiliados( 3) $1,386,667 $221,900 $1,386,667 $55,500 $1,386,667 $55,500 $1,386,667 $96,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $221,900 $50,100 S0 $272,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 Y $221,900 $50,100 S0 $272,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $96,700 $21,800 S0 $118,500
COLSANITAS ARL 14-33 901,469,580 2 B $96,700 $21,800 $0 $118,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $55,500 $12,600 $0 $68,100
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 3 $55,500 $12,600 $0 $68,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $55,500 $12,600 S0 $68,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 1 $26,000 $5,900 S0 $31,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $29,500 $6,700 S0 $36,200

3 $429,600 $97,100 $0 $526,700
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
NIT 901768055 1 CONSORCIO EL ROBLES RAMIRIQUI B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CARRERA 4A- 40-48 TUNJA-BOYACA 3106874169 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 1083142419 9478135627 Y 2024/02/13 2024/11/29 | BANCOLOMBIA 290 $29,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1049625781 |GORDO RIANO 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 14-4 4 $173,334 $12,100| 0 $0
ANGEL YESID
2 |cc [7164336 ROBLES SAENZ 0 S0 $0 0 S0 S0 0 0 S0 144 4 $173,334 $12,100| 0 $0
HEYNER FERNANDO
Total Afiliados( 2) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $346,668 $24,200 $0

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo

DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

ARL (ADMINISTRAD

ORAS: 1)

COLPATRIA ARP
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14-4

860,002,183 9

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
$24,200 $5,500 $0 $29,700
$24,200 $5,500 $0 $29,700
$24,200 $5,500 $0 $29,700
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