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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 1124034450 BOLARO SALGADO CARLOS ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 8 #8-27 URIBIA-LA GUAJIRA 7175842 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 556164351 9464861565 I 2024704711 2024/04/05 | BANCOLOMBIA 4] $377,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

CODIGO

230301 800,224,808 B
1423 860,011,153 6
EPSO05 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$208,000

$208,000
$6,800
$6,800
$162,500
§162,500
$377,300

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$0 S0
$0 0
S0 S0
S0 0
S0 S0
50 S0
50 50

VALOR A PAGAR

$208,000
5$208,000

56,800

$6,800
$162,500
$162,500
$377,300



‘ iﬁ?fr:é* Resumen de Pago por Administradora
en iifnea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E K;'FSENAQ
CC 39490888 FORNARIS LOZADA LORIE LICELL INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 12 15-20 apto 201 | MAICAO-LA GUAJIRA 7254928 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202403 |2024-03 562170295 9465144894 ' 2024/04/19 2024/04/08 | BANCOLOMBIA 0 370,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 S0 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 S0 S0 $162,500

1 $370,500 $0 S0 $370,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ’ ,
Identificacién av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1148187659 ADRIANA CAROLIMA GONZALEZ INDEPENDIENTE Principal Calle 7 #8-26 URIBIA-LA GUAJIRA 3241561602 No
PORTILLO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 549548514 9464918753 I 2024/04/12 2024/04/02 | BANCOLOMBIA 4] $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias| IBC Aporte Codigo |Dias| 1BC I18C Aporte
1 CC 1148187659 |GONZALEZ 230301 0 51,300,000 5208,000 EPS00S| 30 $1,300,000 $162,500 [} S0 S0 ] S0 0
PORTILLO ADRIANA
CAROLINA
Total ‘ﬂlw 1) $1,300,000 $208,000 51,300,000 $162,500 S0 0 50 S50

RESUMEN DE PAGO

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

230301

EPS005

800,224,808 8

800,251,440 6

5208,000
$208,000
$162,500
$162,500
$370,500

SALDOS E
INCAPACIDADES
50 50
50 50
50 S0
S0 S0
50

50

$208,000
$208,000
$162,500 ,L“/ ) |
$162,500
$370,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 3
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar éf¢ E IC‘BFSENAc
€C 1123992139 [PUANA IPUANA CLEOMAR ANTONY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 33a #346 MAICAO-LA GUAJIRA 3155709698 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 559400541 9465270772 [ 2024/04/09 2024/04/08 | BANCOLOMBIA 0 5377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias! 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC [1123992139  [IPUANA IPUANA (230301 30 $1,300,000 5208,000 CCFOY 30 $1,300,000 $162,500 o 50 50 1423 30 1,300,000 $6,800| 0 S0
[CLEOMAR ANTONY
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 §1,300,000 $162,500 $0 0 41,300,000 $6,800 $0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 50 S0 56,800 i
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 S0 $6,800 (’“\; L
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §162,500 S0 S0 $162,500
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA 5AS CCFC33 901,543,761 5 1 $162,500 50 $0 $162,500

TOTAL 1 $377,300 S0 50 $377,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE J 3
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1124514700 BAQUERO GOMEZ ANGEL DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13#12a 95 URIBIA-LA GUAJIRA 777189 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 202403 32470792 9465422166 | 2024/04/02 2024/04/08 | BANCO DE OCCIDENTE ] $379,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion ‘Nombre Dias IBC Aporte  (Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias BC Aporte Exonerado | Total Aportes
g v SENA e ICBF
N 000 00 0,000 62,300 0 0 00,000 6,800 0 00

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) §1,300,000) $208,0001 $1,300,000) $162,5004 $1,300,000 $6,8004 50 $377,300
Ciudad: URIBIA Depto: LA GUAJIRA (1 Aflliados) $1,300,000) $208,0001 $1,300,000] $162,500} 50| sof $1,300,000 56,800 50 $377,300

1 ‘uzumw [uquﬂo ANGEL |x| I I I I | l l | I l [ L L | | 300 [ 30 | 1,300, 208,000 Epsica] 30 | 51,300,000 162,500 ] sl sof 1423 30 | 1,300,000 052294 6,800 0 s0 o $377,300

1
Total Afiliados( 1) §1,300, 5208,000 51,300,000 $162,500 SO so $1,300,000 56,800 5ol 50 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1124514700 BAQUERO GOMEZ ANGEL DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13#12a 95 URIBIA-LA GUAJIRA 7177189 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 32470792 9465422166 | 2024/04/02 2024/04/08 | BANCO DE OCCIDENTE [ 5379,400 .

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,100 50 $209,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $1,100 $0 $209,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 5100 50 $6,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 5100 S0 $6,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $900 S0 $163,400
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 1 $162,500 $900 50 $163,400

TOTAL 1 $377,300 $2,100 50 $379,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ’ 3

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1192746022 URDAMETA SIERRA YUJAI YAISETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr8#16A-55 URIBIA-LA GUAJIRA 3231523655 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 549569042 9464658889 I 2024/04/05 2024/04/02 | BANCOLOMBIA 1] $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo | pias ., IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias| 1BC Aporte
1 Jcc Inm«m URDANETA SIERRA  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPSIC4 30 $1,300,000 $162,500 0 50 S0 o 50 ol o 50
YUJAL YAISETH
Total Mw 1) $1,300,000 $208,000 51,300,000 $162,500 s0 s0 50 $0 50

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $208,000 50 50 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 50 50 $208,000 /‘ J
1l :
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500 \//, gl

1 $162,500 $0 S0 $162,500

ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6
TOTAL 1 $370,500 S0 $0 $370,500




DATOS GENERALES DEL APORTANTE }

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 84071575 PALMA MORA ARMANDO RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 13 No 14-55 MAICAO-LA GUAJIRA 7251173 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 559781411 0465044956 I 2024/04/18 2024/04/08 | BANCOLOMBIA [ $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte
1 |CC [84071575  [PALMA MORA (230301 30 $1,300,000 5208,000|  EPS037] 30 $1,300,000 $162,500 ] S0 50 1423 30 §1,300,000 56,800
| ARMANDO RAFAEL
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 50 §1,300,000 $6,800
RESUMEN DE PAGO
NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 50 $208,000 T
{
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 50 S0 $208,000 )
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 50 S0 56,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 S0 56,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500

NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 50 S0 $162,500
TOTAL 1 $377,300 S0 $0 $377,300
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