PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-11-12, 10:51:43 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067207974

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8823588432

PAGADO 12/11/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HENRY AGUILAR BUITRAGO

Documento CC14237616 Direccion KR 10 # 23-50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123760975
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
NREE
Liolxo
o Apellidos y Nombres Tipo subtipo | ol | E|wlw|alelalzlslz|wl < ole|5|e| |G <O : IBC Aporte . IBC Aporte 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| T[S\ E| 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC14237616  |HENRY AGUILAR BUITRAGO 59 03 0 | 0 [30|30| O |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 50| RS RECAUDO SGP $1.300.000(  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 s0 $0 $0 $169.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP B Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $0 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 169.300 $0 $ 169.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1115915285 ERICK RONALDO MORENO MORA INDEPENDIENTE Principal calle 165 n 55a 83 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6247910 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 945525912 9418353539 | 2024/11/22 2024/11/08 | BANCOLOMBIA 0 $416,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $17300,000 $208,000 “300,000 $162,500 “300,000 $31,700 $295,500
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1°300,000 $208,000 $1°300,000 $162,500) $0| $0| $1°300,000 $31,700 $0| $0| $416,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $17300,000 $208,000) $17300,000 $162,500) $0 $0 $1°300,000 $31,700 $0 $0 $416,600

1 |cc |1115915285 |MORENO ERICK | | | | | | | | | | | | | | | | | 230301[ 30 | $1-300,000]  $208,000[EPs037] 30 | $1-300,000 $162,500) 0 50 so| 14-23 30 | $1°300,000 $31,700| 0 50 so| Mo $416,600
Total Afiliados( 1) $17300,000 $208,000) $17300,000 $162,500) 30| 30 $17300,000 $31,700 30 S0 $416,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1115915285 ERICK RONALDO MORENO MORA INDEPENDIENTE Principal calle 165 n 55a 83 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6247910 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 945525912 9418353539 | 2024/11/22 2024/11/08 | BANCOLOMBIA 0 $295,500

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
INCAPACIDADES

CcobIGO DV VALOR A PAGAR

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 S0 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500
AL 1 $416,600 $0 $0 $416,600

Pagina 1 de 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

” Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19426723 || \UMERO PLANILLA: 4572413962  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDUARDO TELLEZ MOLINA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE 206-30  TELEFONO: 3358702 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/01  NUMERO AUTORIZACION: 9990527733

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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 $90.500 $90.500 $0 $0 $90.500

SUBTOTALES: $90.500 $0 $0 $90.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [DENTIEICA oy opeq  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TPODE & 2 : e 45%5 6 6 3|8 85 2 5608 9 FsP VOLUNTARIOS [NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 6ral S iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
4 A =2 \< o 2 Q o O . O 2 O %)
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | > > % = > < > = |
SHEE 8 S = ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \o0CTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION ,food| \ollre | ADMIN | IBC DE  Lborre? ADMIN | T AP ORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc TELLEZ INDEPENDIE [NO OBLIG (5 1.300,000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 § $162500  $0 $16250014-11- 30 $ 19426723 | $ 90.500 $0 $0  $0 $0  $0  $0
10426723 MOLINA ~ NTE (COTF SANITAS | | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
AL SISTEMA S.A.
DE RIESGOS
LABORALES

2024/11/01 1:14 PM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonereI:gBoFSENA e
CC 7220666 MATEUS MORENO LUIS JAIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 16 c 164 70 int 6 202 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3012137 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1034354815 9477019096 | 2024/12/16 2024/11/07 | BANCO AV VILLAS 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500 $1,300,000 $6,800 $377,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,000]  $162,500) $0] 50 $1,300,000) $6,800) $0 $0 $377,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000) $1,300,0000  $162,500) 50 50 $1,300,000) $6,800) $0 $0 $377,300
1 Jec |7220666 [MATEUS LUIS | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,300,0000  $208,000[€Ps005| 30 [ $1,300,0000  s162,500] 0 50 so| 1423 30 [ 1,300,000 0.5229 56,800] 0 50l s o $377,300

i
Total Afiliados( 1) $1,300,0000 208,000 $1,300,0000  $162,500) 50 50 $1,300,00 56,800 50 50 $377,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 7220666 MATEUS MORENO LUIS JAIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 16 c 164 70 int 6 202 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3012137 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1034354815 9477019096 | 2024/12/16 2024/11/07 | BANCO AV VILLAS 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

L 1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 1 de 1 2024/11/13 04:15 PM





