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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 4452272 AMAYA GONZALEZ JORGE DAMIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 260 298 30 SANTA MARTA-MAGDALENA 4353345 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 898457190 472670375 ] 20024/09/17 2074/09/09 | BANCOLOMBIA 0 $212,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
Gl CIF Fi 0 4,400 B oo 9 00 0 0 || 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $780,000 §124,800 $780,000 §97,500 50 $0 50 $0 $o0 $0
Cludad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $780,000 $124,800 $780,000 $97,500 50 50 50 30 50 50
1 Tu.—.:aza Tr: JORGE _,._m.: _ 18 $780,000 si24.800| EPso37| 18 $780,000 §97,500 0 50 s [ [ w0l o 50 %
Total Afiliados( 1) $780,000 $124,800 $780,000 $97,500 50 50 50 0 s0 50
lllll 4 A= 3
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mse:o_."hnmmmz’ e
CC 84452272 AMAYA GONZALEZ JORGE DAHIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 268 298 30 SANTA MARTA-MAGDALENA 4353345 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 898457190 9472670375 I 2W24/09417 2024/G9/09 | BANCOLOMBIA o $222,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $124,800 50 50 $124,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $124,800 50 50 $124,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 597,500 50 50 597,500
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $97,500 50 50 $97,500

$222,300 $222,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mnusn_.u_munﬂmmz.» e
CC B4452272 AMAYA GONZALEZ JORGE DANIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 268 298 30 SANTA MARTA-MAGDALENA 4353345 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 698449410 9472674405 1 2024710117 2024/09/09 | BANCOLOMBIA o §370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

16C
§1,300,000

16C
208,000 51,400,000 $162,500

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afillados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $1,300,000 $162,500 0 s0 0 50
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiladas) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 $0 50 s0 50 $0

1 _ﬂn _-.::5 _...§§ JORGE T: _ 30 61,300,000 s208,000| EPs037] 30 $1,300,000 $162,500 0 50 s [} 50 wf o 50 )
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 50 $0 50 50

Pagina 1 de 2 2024/09/07 12:16 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono m:a:-_."nnwmmmzb e
CC B4452272 AMAYA GONZALEZ JORGE DAMIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 268 298 30 SANTA MARTA-MAGDALENA 4353345 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024.09 2024-09 898449410 9472674405 ] 202410417 2024/09/09 | 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 50 50 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 208,000 50 50 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 162,500 50 50 $162,500
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 0 $162,500

Pagina 2 de 2 2024/09/07 12:16 PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Enjl SOPORTE DE PAGO GENERAL a

5 / Bancoomeva
TIPO IDENTIFIGACICN, CEDULA DE CIUDADANIA - NOMERT DE IDENTIFILAGION. BST2TH8 || UMERO PLANILLA: 4567999142  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE () RAZON 80CIAL: SAMIL ENRIQUE BARMIENTD SARMIENTOD i oty 10DO 3 agoste 2024
n_gui_nﬁ SABANALARGA unv.Wa;zsz ATLANTICO “_muﬂmo:wﬂgoz s Hes e En“ RERKCG CONEACI RBALIR e e
GIRECCION: CLIENO W 76 TELEFONO GE55555 || ppcia, —— 202410900 AUTORIZACH Pl
TIPO APGRTANTE: DZANDEFENDIENTE  CLABE APORTANTE. HNDEPENDIENTE B fes( ! o HumERD o -
TIPO EMPRESA: PRIVAGA  ACTIVIDAD SCONGMICA: Actividades reguiadorss y fm.iladoras de fn st
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APDRTES BALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO

= 3 X
ADMINISTRADORA
NOMERE
%u@%

mmmLﬁLwE\mmummmwm

$ 528.100

0240807 9:57 AN USUARIO SOI ESAY PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

&0 SOPORTE DE PAGO GENERAL #
BTG GENERALES GEL APORTANTE. z )  BATES GENERALER E LA PLARLLA . |
TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFIGACION: B5TZ7TBE || UMERD PLANILLA ASGBUIZAES 1190 DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE 0 RAZON S0CIAL: SAMIL ENRICUE SARMIENTO SARMIENTO ¥ £ : TS 2024
b it - cn pEPART o o st ﬂvcomo Sdm.as_._ GTROS WES saptenbiz 4RO w2 PERIODO GOTIZASION SAL MES  seplientre ARD
DIRFCGION: CLIGNO 1B TS TELEFONO 5555555 || EEchia A— ITORZACH 900932062
TIPG APGRTANTE: GZANDEPENDIFNTE  GLASE APORTANTE: Lnpepenpiente || FECTAPAGO SEApRS: | HVERD A N
TIPO EMPRESA. PRIVADA  AGTIVIDAD FGONOMICA: Actividodes rauiodorsa y tacilladerms o9 o act
FORMA DE FREEENTACION unNICo
APGRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E CAF [REFORMA TRISUTARIAL
e TOTAL APORTES A FENSION =
| ADMINIETRADORA | e = APORTES VOLUNTARIGS | FEP T _____MORA
CODIGD NOMERE 1 b = EMPLEADOR COTIZANTE SOUDARIDAD BUBSIETENCIA __COTAGION [
Wa.. FROTECCION T 7 I § a6 ¥ LX) )
FALES:
- el LICENCIA MATERNIDAL SALDO A& FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
A e -
COTRANTEE] MIMERD. | waon | 7. VALDR PLANILLA % vaor | comaacion | YALOR | copgacien | YRR APORTES MORA § DESCUENTD VALOR PAGADO
1 L1 i ] 1 L] §23. (1] 50 5 § 5 [
223400 [} T ¥

DATOE DEL COTIZANTE NOVEDADES

Ll AHTE BABICO [SALARICH

neo gggﬂ-ﬁagw =
TIZANT

TOTAL _ § 528.100

20240006 4:46 W VEUARID. 01 CCI0BSB025 PAGINA 1 OF 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano mxn:nqwm_nmmmzb e
CC 17827560 HENRIQUEZ AMAYA JUSEF RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 A No 9-31 URIBIA-LA GUAJIRA 7177166 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 895434931 9472618839 1 2024/09/13 2024/09/06 | BANCOLOMBIA o 5391,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacian

1BC Aporte  [Codigo| Dias 18C Aporte | Codige| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa |  Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes

SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,374000 | 5219,900 $1,374.000 . $171.800 60 0 50 §o 391,700

Cantro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,374,000)  $219,900] $1,374,000,  $171,800 $191,700
Ciudad: URIBIA Depta: LA GUAJIRA (1 Afiliados) $1,374,000| $219,900) §1,374,000 $171,800} 30| 501 50) 50 sol 50| $391,700
1 T _:_.ES Tz&ﬂ JUSEF _ X _ _ _ _ _ _ _ _ _ * _ _ q _ — 4 hacso| 18 | s1.374000  s21s, | 51374000  $171,800 o s 50 [} 5o 0.000% sq o 50 sl ho 391,700
1

Total Afiliados( 1) s1,374,000]  s219,900 §1,374,000] 171,800 s0l 50/ 50 sof 50| 50 $391,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
CC 17827560 HENRIQUEZ AMAYA JUSEF RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 A No 9-31 URIBLA-LA GUAJIRA 7177366 il
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2624-08 2024-08 895434931 F472618829 ] 2024/09/13 2024/09/06 | BANCOLOMBIA 0 $391,700
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) L] $219,900 $0 S0 $219,900

PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $219,900 50 50 5219,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §171,800 S0 50 $171,800

NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 $171,800 S0 S0 $171,800

$391,700

Péagina 1 de 1 2024/09/06 08:25 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 17827560 HENRIQUEZ AMAYA JUSEF RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 A No 9-31 URIBIA-LA GUAJIRA 7177366 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2004-09 2024-09 895892151 9472618936 1 2024/10/15 2024/09/0¢ | BANCOLOMBIA 0 5652,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 18C Aporte  [Codigo) Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 18T Aporte mmu’auwhmm Total Aportes
rtlsin]ige m e
ado 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) §2,290,000{  $366,400| $2,290,000,  $286,300 sl $0 $ $0| $01 $0| $651,700
Ciudad: URIBIA Depto: LA GUAJIRA (1 Afiliades) 2,290,000 $366,400 $2,2%0,000| $286,300] 504 S0 0] 50| 50 50 5652,700

1 _nn _.E:s TEEH JUSEF _ _;_ _ _ _ ﬁ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ b010 | 30 | s2a90,000]  stessodeesarr] 30 | 52290000  s286,300 [} 50l 50 [ sof 0.000% 5ol 0 sol sof o 565,700

1

Total Afiliados( 1) 52,290,000 $366,400 52,290,000 $286,300( 0| 50) sof 50} sof 0 $652,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exenerado SENA e

ICBF
CC 17827560 HENRIQUEZ AMAYA JUSEF RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 A No 9-31 URIBIA-LA GUAJIRA 7177366 b
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Pilaniila Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 895892151 9472618936 [ 224(10/15 2024/09/06 | BANCOLOMBIA 0 5652,700

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
INCAPACIDADES

CODIGD AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §366,400 S0 50 5366,400
PORVENIR 23030 800,224,808 8 1 $§366,400 50 S0 5366,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5286,300 50 50 5286,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $286,300 50 $0 5286,300

$652,700

Pagina 1 de 1 2024/09/06 11:00 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
CAJACOPI CCFC55

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,224,808 8

901,543,211 6

$124,800
$124,800
597,500
497,500
$222,300

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 50
50 50
50 S0
$0 50

VALOR A PAGAR

$124,800
$124,800
$97,500
$97,500

Pagina 1 de 1

2024/09/09 06:54 AM

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano qu:-qﬂﬂﬂumz_’ e
€C 1118872534 MONTERROSA PACHECO JOSE ALBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 12 8+61 URIBIA-LA GUAJIRA 7177255 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 900800437 9472961271 1 2W024/09/09 2024/09/09 | BANCOLOMBIA 0 $222,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | tdentificacion Nombre ol nm Ll Dias|  |BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo|Dias|  §BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias|  BC Aparte mxmmﬂ.mamnm Total Aportes
A A do 000 00 0,060 0 0 g

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) §780, §124,800] $780,000| 597, 50| 5 S0 S0l $of $212,300
Ciudad: URIBIA Depto: LA GUAJIRA (1 Afiliados) $780,000]  §124,00) s780,000  $97,500] 0 $0f § $0) 50| 50| $222,300

1 _nn _:_Eﬁt _.ng z—w\— _ _ * _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ oo | 18 smoon]  stased coresf 18 s7a0,000| 597,500 [} 50 50 0 5| 0,000 sof o 50l Mo 5222,300
Total Afiliados{ 1) $780,000] 124,800 780,000} 57,500 0 sof 5o sof 50 s0 $222,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf mxo:!.ﬂ.“munz.p e
CC 1118872534 MONTERROSA PACHECO JOSE ALBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 12 8-61 URIBIA-LA GUAJIRA 7177255 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 201408 900BGO43T7 9472961271 1 2024/09/09 2024/09/09 | BANCOLOMBIA 0 $222,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono muo:o.._wnn-o—..mmz.’ e
CC 1118872534 MONTERROSA PACHECO JOSE ALBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 12 8-61 URIBIA-LA GUAJIRA 7177255 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1024-09 2024-09 900803674 9472961105 1 2024/10/08 2024/09/09 | BANCOLOMBIA 0 $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

zo.‘ Identificacion 18C Aporte  |Codigo| Mas 1BC Aporte  |Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa | Aporte |Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Apertes

rspl fge Jlim il fvip

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1.300,000  ~ $308,000 $1,300,000  $167.500 50 $370,500
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000 $1,300,000]  $162,500) 30 50) $0) $370,500
Cudad: URIBIA Depto: LA GUAJIRA (1 Afikiadas) $1,300,000]  5208,000 1,300,000,  5162,500) 50 50 50 $0) 50 $of $170,500

1 _R __:E:..ﬂ: _Ei,mcﬁ; EJ E % _ _ _ _ _ _ — _ * _ — _ _ b330 30 | $1,300000]  szoscoo ccres| a0 | 59300000  s162,500 [] | %0 3 50| 0.000% sof o 30 sf o $370,500

1 5
Total  Afiliados{ 1) $1,300,060) $208,000) $1,300,000) $162,500] sql 50) sql 5ol $o) 50 $370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart it Telé Exonerado SENA e
ICBF
CC 1118872534 MONTERROSA PACHECO JOSE ALBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 12 8-61 URIBIA-LA GUAJIRA 7177255 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 900863674 9472961305 ] 2024/10/08 2024/09/09 | BANCOLOMBIA 0 $370,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5208,000 S0 50 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 $0 5208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $162,500 $0 S0 $162,500

$370,500

Pagina 1 de 1 2024/09/09 06:58 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono msa:!.ﬂmﬂmwmzr e
CC 1048208342 POLO ORTEGA JUAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl13c1948 BARANOA-ATLANTICO 8787529 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 895380256 9472209358 1 2024/09/10 2074/09/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $116,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Neo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo [Dias I18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias I18C Aporte
3 3 1 A dos 80.000 4,800 BO.000 00 0 0 B0 00 1 00 0 0

Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $780,000 §124,800 $780,000 §97,500 su $0 $780,000 $4,100 $0 $0
Ciudad: BARANDA Depto: ATLANTICO ( 1 Afilaios) $780,000 $124,800 4780,000 $97,500 50 $0 $780,000 44,100 $0 50

1 _nn _.35.5 _35 JUAN |WES _ 1® $780,000 £124,800 7] $789,000 497,500 [] 0 sa| 14| we $780,000 sa000[ © 0 0
Total Afiliados( 1) $780,000 §124,800 $780,000 §97,500 50 50 $780,000 54,100 50 50

Pagina 1 de 2

2024/09/06 07:55 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono nxo_.i.._-....uwm SENA e
CC 1048208342 POLO DRTEGA JUAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl13c1948 BARANOA-ATLANTICO B787529 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 895380256 9472209358 | 2024/09/10 2024/09/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $226,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $124,800 50 50 $124,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $124,800 S0 50 $124,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 54,100 50 50 5$4,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 54,100 $0 S0 $4,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 597,500 S0 50 §97.500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $97,500 S0 50 597,500

$226,400

Pagina 2 de 2 2024/09/06 07:55 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamentn Teléiono mxu:n_.“ﬂaoﬂwmzr e
CC 1048208342 POLO ORTEGA JUAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL c13c1948 BARANOA-ATLANTICO 8787529 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200409 | 2024-09 895390443 9472209406 i 2024/10/09 2024/09/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $314,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dias IBC Aporte
CIP 0 00 U8 0 00 0
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,083,334 $173,400 $1,083,334 $115,500 50 50 $1,083,334 $5,700 $0 $0
Ciudad: BARANOA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,083,334 $173,400 $1,083,234 $135,500 50 $0 $1,083,334 $5,700 $0 $0
1 _nn __.xssx» u..os JUAN Wag ~ 2% 41,083,334 173,400  Evsoa| 25 1,083,334 £135,500 [] 0 o] 149 25 £1,083,334 5700 © 0 50
Total Afiliados( 1) $1,083,334 §173,400 $1,083,234 $135,500 50 50 $1,083,334 $5,700 50 50

Pagina 1 de 2

2024/09/06 08:01 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razan Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono mxe:o«nnﬂhnmmzb L}
CC 1048208342 POLO ORTEGA JUAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl13c1948 BARANOA-ATLANTICO 8787529 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 895390443 9472209406 ] 2024/10/09 2024/09/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $314,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 173,400 50 50 $173,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5§173,400 50 50 $173,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,700 50 50 $5,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 5,700 S0 S0 $5,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 135,500 S0 50 $135,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 1 $135,500 S0 S0 135,500

$314,600

Pagina 2 de 2 2024/09/06 08:01 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Te mnu:n_.wnnnﬂmmzb e
CC 1124486907 IPUANA JUSAYL NOROIBIS DAYANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAD ¥ 12-23 MAICAD-LA GUANRA 7252290 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 898408737 9471880938 I 2024/09/03 2024/0G9/09 | BANCOLOMBIA L] $223,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$124,800

$780,000

Codigo | Dias 1BC

$%7,500 $0

Aporte

Dias 1BC Tarlla

50

Total Aportes

$221,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

230301

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

DUSAKAWI

Pagina 1 de 1

EPSIC1

NIT bv

800,224,808 8

824,001,398 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $124,800
1 $124,800

1 597,500
1 $97,500

INTERESES MORA

$600 50
$600 50
§500 50
$500 50

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$125,400
$125,400
598,000
$98,000

2024/09/07 11:58 AM

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $780,000] §124,500] $780,000 $97,500] $0) $0) sof HY 40 $221,300
Ciudad: MAICAQ Depto: LA GUAJIRA (1 Afiliados) $780,0000  §124,800 $780,000) 497,500 50} 50} 50| sa| so| 50 5211,300

1 _:.. _.;tusa __2._....; NOROIBIS _ X _ _ _ _ r _ _ * _ _ _ _ _ _ _ _ bzcao | 18 mqs_sa* 124,800 Epsict| 18 780,000 597, [ 50 50 [ 0| 6.000% 50 % 50 $222,300

i
Total  Afiliados( 1) ST0,000]  $124,800 $780,000 547,500 T 50) 5o ol sof 50 222,300
DATOS GENERALES DEL APGRTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamanto Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1124486907 IPUANA JUSAYU NORDIBIS DAYANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAG K 12-23 MAICAD-LA GUASIRA 7252290 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 B9B40BTI7 9472880938 I 2024/09/03 2024/09/09 | BANCOLOMBIA L] $223,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1124486907 IPUANA JUSAYU NORDIBIS DAYANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA D # 1223 MAICAQ-LA GUAARA 7252290 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 898414875 9472881037 1 2024/10/02 2024/09/09 | BANCOLOMBIA 0 5370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre I Dias 1BC Aporte  |Codigo] Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo) Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Apartes
5p Ige |Imafvac [avpfect] Il SENA e ICBF
CIP ado 0,004 0 Q0 0u,000 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000{ £1,300,00 $162,500] 50| 50 50 S0) $370,500
Ciudad: MAICAD Depto: LA GUAJIRA (1 Afillados) $1,300,000] 5208000 $1,100,0000  $162,500] 50| s0| 50) sof 50| § 5370,500
' —R ___ués ___.E.s NORDIBIS ﬁ n—xb _ _ _ _ _ _ _ _ % _ _ _ _ _ baoao | 30 | s1,200000  swsooofeesice| 30 | 51300000  s1e2, 0 | " 0 <ol 6.000% 5o o s o e $370,500
f
[Total  Afiliados( 1) $1,300,000]  $208,000 51,300,000,  $162,500 59l 50 50 5o s0f 50 $370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1124486907 IPUANA JUSAYU NORDIBIS DAYANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAO K 1223 MAICAQ-LA GUANRA 7152290 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 202409 BI8414875 9472861037 ] 024/10/02 2024/09/09 | BANCOLOMBIA 0 $370,506
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
DUSAKAWI EPSIC1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,224,808 8

824,001,398 1

$208,000

$208,000

$162,500
$162,500

$370,500

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

50 50
50 50
S0 50
50 S0

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$162,500
$162,500

Pagina 1 de 1

2024/09/07 12:00 PM
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
ANAS WAYUU EPSIC4

NIT Dv

800,224,808 &

839,000,495 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

- = -a -

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
$124,800 50 50
$124,800 50 50
597,500 S0 50
$97,500 0 50

$222,300

VALOR A PAGAR

$124,800
124,800
597,500
$97,500

Pagina 1 de 1

2024/09/06 11:16 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mnd:ui_nn.wummmz.r e
€C 1124539951 ROJAS MONTIEL ENYERBETH ANTOMIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 12 8-61 URIBIA-LA GUAJIRA TATT2S5 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 202408 895942285 9472693249 ] 2024/09/12 2024/09/06 | BANCOLOMBLA 0 $222,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion ] Nombre ol e . Dias. 18C Aporte  |Codiga| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dras 18C Aporte  [Codigo| Dias BC Tarifa | Aporte  |Dias 1BC mmms-ﬂsuihnm Total Apartes
Afiliado 80,000 80,00 00 0 0 :

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $780,000] §424,800 $780, $97,500] 501 $0) 50} $ HY $222,300
Ciudad: URTBIA Depto: LA GUAJIRA (1 Afiliadas) $780,000  §124,800 s780,000] 597,500 50 50 50 sof sof $0| 5221,300

) _nn _:rﬂsz _BE g.zm_.z_ x_ _ _ _ _ — _ \_ _ _\_r _ _ _ _ _ oo | 18 780,000 124,800 Epsic] 2 5780,000] 597,500 o <0 <) [ so| o.000%] s o <0 6 e §112,300
[Total  Afiliados( 1) §780,0000  $124,800 5780,000) 597,500 40 50 50 50 sqf % §222,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano To:!ﬂnn"ﬂumz» e
CC 112459951 ROJAS MONTIEL ENYERBETH ANTONIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 12 8-61 URIBIA-LA GUAJIRA 7177255 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 895942285 9472691249 | 2024/09/12 2024/09/06 | BANCOLOMBIA 0 5222,300
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT

bv

AFILIADOS VALOR LIQUIDADOD

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
ANAS WAYUU EPSIC4

800,224,808

839,000,495

- ek A =

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
$208,000 50 $0
208,000 50 50
$162,500 50 50
$162,500 $0 %0

$208,000
$208,000
$162,500
$162,500

Pagina 1 de 1

2024/09/06 11:44 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano mno:oq_-mﬂmmmz_’ e
CC 1124539951 ROJAS MONTIEL ENYERBETH ANTONIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 12 8-61 URIBIA-LA GUAJIRA 7177255 No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 695925501 9472693276 | 2024/10/11 2024/09/06 | BANCOLOMBIA 0 $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion MNombre ol Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo] Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte um““siin.-hnm Total Aportes
CIPA ado 00,0 0 L o0

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) §1,300,000]  $208,000 §1,300,000]  $162,500 $0) $0f 50| s 50 $0] 370,500
Ciudad: URIBIA Depto: LA GUAJIRA (1 Afiiados) $1,300,0000  $208,0004 $1,300,0000  $162,500) 50 sof 58| 50 50 50 $370,500

1 _nn _:N._sss _.E: mzﬁ-und._ _ X _ _ ﬁ — _ _ _ _ — _ _ _ _ _ _ paoso | 30 [ sn0000  sa08.00df evsicy 3| s100000 562,500 [} 50 5ol o 50| 0.000%] sol o 50 sl Mo §370,500
[Total  Afiliados( 1) $1.300,000  $208,004 §1,300,0000  $162,500 sqf 30 50 sqf 50 §370,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono m-u:!.ﬂm_nm SENA e
CC 1124539951 ROJAS MONTIEL ENYERBETH ANTOMIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 12 8-61 URIBIA-LA GUAJIRA 7177255 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 202409 895925501 9472693276 | 2024/10/11 2024/G9/06 | BANCOLOMBIA o $370,500




