CONVENIO DE ASOCIACION No. 002 DE 2021
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL- MES DE OCTUBRE DE 2021

CAMARA
DE COMERCIO
DE LA GUAJIRA

-

VALOR MES DE
OMBRE Y ERFIL/CAR OCTUBRE DE PLAN
Item NOMBRE Y APELLIDO P / GO SEGURIDAD SOCIAL
2021 (%)

1 VANESSA DE JESUS RICCIULLI ROJAS v_‘o*mm..o:m_mm especializados - 4.000.000 4417125052
Coordinadora

2 JOSE MARIA GOMEZ RIVADENEIRA Eo*mm.mo:m_mm w%m.gmzmmaom - 4.000.000 9425914284
Coordinador Fiscalizacion

3 OSCARINA ALEIDIS BORREGO FLOREZ _uqoﬁmmmo:m_mm mmvmgm_:mﬂom - 4.000.000 9426313702
Coordinador Cobro Coactivo

a ROMAN MARTINEZ AROCA . = 2.700.000 4412888066
Profesionales universitarios

5 JUAN BAUTISTA ALMAZO ACOSTA . S 2.700.000 4417014099
Profesionales universitarios

6 DESIRETH KASANDRA RODRIGUEZ VILLA . o 2.700.000 4412827490
Profesionales universitarios

7 WILKY JAVIER IGUARAN BERTIS . e 2.700.000 8615599893
Profesionales universitarios

8 JANER BENJAMIN VANGRIEKEN LUBO . i . 2.200.000 8615585446
Técnicos administrativos

g CENIS PAOLALOPEZ BRITO e _— 2200.000| 8615600116
Técnicos administrativos

10 DANIELA ESTHER SARMIENTO VELASQUEZ . R 2.700.000 9426450273
Profesionales universitarios

11 JACQUELINE CILENA CAMARILLO TORRES o N . 2.200.000 4417866761
Técnicos administrativos

14 LILIANA MERCEDES PADRON VILLALOBOS Mmﬂwmhn_uﬂ_mm_ - Coordinadora Plan 2.200.000 9426013371

ANEXO PLANILLAS




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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: aportes Resumen de Pago por Administradora
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: T Exonerado SENA e
ICBF
CC 84091990 GOMEZ RIVADENEIRA JOSE MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 13 # 18-46 RIOHACHA-LA GUAJIRA, 7282850 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 1170832178 9425914284 I 2021/11/23 2021/10/19 | BANCOLOMBIA 0 $464,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $0 $256,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $256,000 S0 S0 $256,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $0 S0 $8,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 $0 $0 $8,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 S0 S0 $200,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $200,000 $0 $0 $200,000

TOTAL 1 $464,400 $0 $0 $464,400

Pagina 1 de 1 2021/10/19 02:43 PM



aportes Planilla Resumen

A

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $8,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000

Pagina 1 de 1
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2021/10/26 10:10 AM

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo_..mJMMm SENA e
CC 40937372 BORREGO FLOREZ OSCARINA ALEIDIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 24 14§ 10 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7289312 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 1178805836 9426313702 I 2021/11/18 2021/10/26 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre 2 g bl Codigo| Dias 1BC Aporte |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte 1BC Aporte Mﬂuua_m.n.“ Total Aportes
ado 600,000 000 600,000 00,000 0 0 600,000 00 0 0 00
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000) $256, $1,600,000| $200,000| $o| $0| $1,600,000| $8,400¢ $o| $464,400
Ciudad: RIOHACHA Depto: LA GUAJIRA (1 Afiliados) $1,600,000) $256,000 $1,600,000| $200,000| $o| $0) $1,600,000 $8,400 $of $sof $464,400
1 ec Jiosaranz Jporeeco osowm| [ TTTTTTTTT T T[] poosor|so] suecocoa sz 30 [ s1,600000 520,000 0 50 so| 1423 30 [ 51,600,000 58,400 50l sof Mo $464,400
Total Afiliados( 1) $1,600,000) $256,000} $1,600,000} $200,000f 50| S0} $1,600,000f $8,400) 50| S0 $464,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf E _n..wmwmz>n
CC 40937372 BORREGO FLOREZ OSCARINA ALEIDIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 24 14 j 10 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7289312 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 1178805836 9426313702 J 2021/11/18 2021/10/26 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $464,400
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

8609331178

PORVENIR 230301 800224808 8 1 =T 172,
EPS-S CAJACOPI CCFCS5 890102044 1 1 135, 135,
POSITIVA 14-23 860011153 6 1 5.70Q a q 3

. 313.500 g d 9 313.500|

Pagina 1 2021-11-02



RESUMEN PLANILLA PAGADA

S.d.

ASOPAGO

S.d.

Pégina 1 2021-10-25



RESUMEN PLANILLA PAGADA

-m-

4800(  0,00522 0| 0 of

S.d.

T T
| ARLSURA [ 441 [ soosoareo | 5 | 1 |

Pagina 1 2021-10-21



aportes
enlinea

2

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1118853941 SARMIENTO VELASQUEZ DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 20 # 19-49 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7271037 No
ESTHER
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 61320509 9426450273 I 2021/11/10 2021/10/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $348,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCE RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

$1,200,000
$1,200,000

$192,000
$192,000

1BC
$1,200,000
$1,200,000

$150,000
$150,000

Total Afiliados( 1)

$0 $0

Ciudad: RIOHACHA Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 S0 $1,200,000 $6,300 $0 $0
1 _R _:_wa_ _sz.mzao DANIELA T&S — 30 $1,200,000 s192,000( ccrea3] 30 $1,200,000 $150,000 0 0 so| 1423 30 $1,200,000 $6,300 0 0
$1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0
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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 mxo:mq”_MM_..wmz> e
CC 1118853941 Mﬂnmwzdo VELASQUEZ DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 20 # 19-49 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7271037 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 61320509 9426450273 | 2021/11/10 2021/10/29 | BANCO DE OCCIDENTE Q $348,300
RESUMEN DE PAGO
COoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 $0 S0
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $192,000 S0 50 $192,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,300 S0 S0 $6,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,300 S0 S0 $6,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 S0 S0 $150,000
COMFAMILIAR GUAJIRA CCFC23 892,115,006 5 1 $150,000 S0 S0 $150,000

$348,300

Pagina 2 de 2 2021/10/29 09:35 AM
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aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_i_mwmmm; e
CC 40939816 PADRON VILLALOBO LILIANA MERCEDES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra19#14C- 10 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7270981 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 1183270486 9426013371 | 2021/11/05 2021/10/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $437,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$236,800

$1,480,000

$185,000

$0

$0

$1,480,000 $15,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $0 $0 $1,480,000 $15,500 0 $0
Ciudad: RIOHACHA Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afiliados) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 $0 $0 $1,480,000 $15,500 $0 $0

1 _R _§u=; _.;uuoz LILIANA Tes_ _ 30 $1,480,000 236,800 30 $1,480,000 $185,000 ) so| 1423 30 $1,480,000 15,500 o ) )
Total Afiliados( 1) $1,480,000 $236,800 $1,480,000 $185,000 50 0 $1,480,000 $15,500 $0 $0
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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 mxo:a«wmunﬂ SENA e
CC 40939816 PADRON VILLALOBO LILIANA MERCEDES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra19#14C- 10 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7270981 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 1183270486 9426013371 I 2021/11/05 2021/10/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $437,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,800 S0 S0 $236,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $236,800 S0 S0 $236,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,500 $0 S0 $15,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,500 S0 S0 $15,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,000 S0 S0 $185,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $185,000 S0 S0 $185,000

$437,300
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