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% enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social / Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa (é Exonera'g:FSENA e
CC 1124479984 I IGUARAN MARCANO SOCRATES RAFAEL [INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL7 #1470 URIBIA-LA GUAJIRA 7175468 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 202412 91022510 / 9478236530 / 1 2025/01/22 2024/12/19 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias IBC Aporte
do 0 8 0.0 Q 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,300,000 $208,000 $1,300,000 s162,500 7 50 s0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: URIBIA Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afiliados) §1,300,000 $208,000 51,300,000 $162,500 V4 $0 50 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 lcc |v11«7¢m Imu.mm SOCRATES tmum ] 30 $1,300,000 sa08,000 |  EPsic4| 30 51,300,000 §162,500 | # [ 50 50 14-23( 30 $1,300,000 $31,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 S0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Exonerado SENA e
ICBF
CC 1124479984 IGUARAN MARCANO SOCRATES RAFAEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL7 ¥ 14-70 URIBIA-LA GUAJIRA 7175468 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 91022510 9478236530 1 2025/01/22 2024/12/19 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 50 $208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 50 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $0 50 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 50 $162,500
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 1 $162,500 50 $0 $162,500

TOTAL 1 $402,200 $0 1] $402,200
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£ ] PAGOSIMPLE | ~ggiizies
' m p e Fecha creacion reporte: 2024-12-19, 09:37:40 AM  Tipo Planiila: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068344760

Periodo Cotizaciéon:  diciembre de 2024 Periodo Servicio:  diciembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810109315

PAGADO 19/12/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
RazénSocial  |LEONTE ANTONIO PEREZ ABELLO ’ .
Documento CC84063527 | Direccién CL20#9-12
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3045867328
Tipo Persona NATURAL - Forma Presentacién |UNIGO _
Ciudad URIBIA ) Departamento GUAJIRA _ o
Representante Legal Identificacion ) -
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS ' B
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
P el EC ssga%ﬁaaaiﬁisl:u]g&s}n]z‘%iﬁ B L B e - A A - - A Al
oc savgaszr  [LEONTE ANTONIO PEREZ 57 o l N l N l l 1 ‘ i ]olsﬂrm 30 0 (25-14) COLPENSIONES | $1300000] § 208,000 (EPS037) NUEVA EPS S A $1300000 $162500] 2435 | $1.900000]  §31.700|(NN.CC) NINGUNA CCF 50 50 50 50 50 s0 $ 402200
HL.TOTALES
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos 1BG Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Apories ICBF *gs""‘;‘ um‘s?ummn Licenciss, Saldos ARP ms::: IWTEJEA;F.E TOTAL FINAL
U a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 § 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $ 162.500 $31.700 $0 $0 $0 505 $0 $0 $0 $ 402 200 50 $ 402 200

PaghaTde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146668 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402562 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE! il Poder

de Jo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese gue sea realmente necesario. Proteger el media ambiente esta en nuestras manos.
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40820469 CONSTAN SIERRA FRANCIA COLOMBIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL BR FONSECA SI05IS URIBIA-LA GUAJIRA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-1 202411 33555988 9476763155 1 2024/12/16 2024/11/27 | BANCO DE OCCIDENTE ] $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Mombre ” [Codigo| Dias I1BC Aporte  |Codigo) Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte E;::emg:r Total Aportes
g | S el
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300, $208,000] $1,300,0000 162,500 $0} 50| $1,300,000) s6, $0) 50| $377,300
Ciudad: URIBIA Depto: LA GUAJIRA (1 Afillados) $1,300,000(  $208,000 $1,300,0000  $162,500) $of 50 $1,300,000 56,800f 50| 50| $377,300
1 [zc rmw Icuusn\u mucu‘ I I I [ ] [ ‘ I | l l -I 1 [ l | bioso [ 30 [ 1300000  s208, 30| $1,000000  5162,500 0 so| 1423 30 [ $1,300,000] 05224 s6.800 0 50 sof Mo 5377,300
1
Total Afiliades( 1) $1,300,000| $208,000} 51,300,000 $162,500) $of $1,300,000) 56,800] 50 377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40820469 CONSTAN SIERRA FRANCIA COLOMBIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL BR FONSECA SI0SIS URIBIA-LA GUAJIRA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 33555988 9476763155 1 2024/12/16 2024/11/27 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300
RESUMEN DE PAGO
RIESGOD CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 50 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 S0 56,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $6,800 50 50 56,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 50 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 50 $162,500 A O
L 1 $377,300 50 $0 $377,300 / Ly
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICAGION [ RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA =
A \
CC 1192808457 0 DANIELA LUCIA VILLALOBO TILER 1 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8622 Natural 'R P A G O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES o
44847 BARRIO LAS MERGEDES 3133395288 DANIELAVILLALOBOSS@GMAIL.COM N S \ a
.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD REGAUDO
2024-12 202412 V,IMSGGTB!B ] 2024-12-19 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 384.100 o Banco Occidents
ECHA LIMITE
N AFILIADOS  |[REF. DE PAGO (PIN)/F Z‘:o ESTADO PLAN;%
1 8625884685 2025-01-16 Pagada
/
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |[PARAF| SENA| ICBF | ESAP| MIN p
8 Bl row | Benoce | Aavid
N 0 EMPLEADO sacanio | MOGRUERD OF 10101 BIIB 2181116 (51813198 Bl eost | arer B (£ 1812 nowsme | wo Cot  {FrsoL|FnsUB|  NOMBRE e o NOMBRE e Cot 8c Got AR o | oo | co | co | cot | 3 i (i
: i 5
[ n}mﬂ{?ﬂ;"ﬁ 1300000 [ 0 30{30] 0 |30 fORVENTR: | L3000 0800 o g ‘l;i M?S»F 1300000 163 goofiEN OF o of M0N0 3 coal  oon0 o 0 o o slof ssswe N 2162201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA : i
CC 1182809457 0 DANIELA LUGIA VILLALOBO TILLER i [ POSITIVA - 14-23 UNiCA 8622 Natural A ‘\ ] P AG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES Vol N
44847 BARRIO LAS MERGEDES 3133395288 DANIELAVILLALOBOSI@ GMAIL COM N s a
1] L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |GENTRO DE TRABAJO| OEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202412 2024-12 8833607538 i 2024-12-19 TODOS LOS CENTAOS TODOS TODOS 384.100 0 Banco Occidento 'l
NCAFILADOS  [REF. OE PAGO (PIN| " "CHALMITE | 651AD0 PLANILLA N
s 8625864586 20250116 Pagada i
W/
)
X7
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD 1BC RIESGOS 1BC CAJAS 18C PARAF
1.300.000 1.300.0 1.300.000 a [0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT oV AFILIADOS Bt VALOR UPG INTERESES | INCAPAGIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 0 0 208.000
PORVENIR | 230301 | 800224808 8 1 208.000 0 9 a 208.000
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 0 0 0 162.500
NUEVA E.P.S. 5.A, MOV I EPS041 [ soo1se284 | 2 1 182.500) [ o 0 162.500
ARP(Administradoras: 1) :] 13.600 0 0 0 13.600
POSITIVA | 14-23 [ se0011153 | 6 1 13.600 0 0o [ 13.600
Gran Total 384.1 0 0 0 384.1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exm\errggr SENA e
CC 1124481375 ROSADO PUSHAINA LILIBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 7G # 8 - 84 URIBIA-LA GUAJIRA 7286496 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Plantila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 202412 29015732 9478103985 1 2025/01/20 2024/12/16 | BANCO DE OCCIDENTE 0 502,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres. Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aparte Dias IBC Aporte
SR e ]nz«mn ROSADO LILIBETH  [230301 | 30 $1,623,200 $259,800 |  EPSO37| 30 $1,623,200 $202,900 [ 50 0 1423 30 $1,623,200 539,600 0 50
Total Afiliados{ 1) $1,623,200 $259,800 $1,623,200 $202,900 S0 $0 §1,623,200 $39,600 $0
RESUMEN DE PAGO
cobIGo NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $259,800 0 S0 $259,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $259,800 S0 S0 $259,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,600 S0 50 $19,600
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $39,600 S0 S0 §39,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $202,900 S0 S0 $202,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $202,900 S0 S0 $202,900
TOTAL 1 $502,300 50 50 $502,300
'

Pagina 1 de 1 2024/12/20 02:58 PM



W 3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social 4 Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depat Teléf IEBFSENA e
€C 1124520953 YAQUENO DUENAS MANUEL DAVID g INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO LAS MERCEDES URIBIA-LA GUAJIRA 7 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension salud / Pago A Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202412 | 202412 49084531 7 Joararz0217 i 2025/01/15 2024/12/19 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5539,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo lbias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

1 Jec Puﬁmss vAQUEND MANUEL ] 230301 | 30 $1,858,286 5297,400 ccrcssl ) §1,858,286 232,300 0 0 so| 1423 30 §1,858,286 9,800 0 0
Total Afiliados( 1) $1,858,286 $297,400 | 41,858,286 $232,300 $0 0 §1,858,286 $9,800 50
RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) | $297,400 S0 S0 $297,400

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $297,400 S0 S0 $297,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,800 S0 50 §9,800

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,800 $0 S0 $9,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $232,300 S0 50 $232,300

CAJACOP! CCFC55 901,543,211 6 1 $232,300 S0 S0 $232,300
TOTAL 1 $539,500 S0 ] $539,500
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE /

Identificacién ?/ Razon Social / Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e

ICBF
€C 40938290 SUAREZ COTES LIZA MARIE 1 INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL18#7A-73 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7285241 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION /
Periodo A Clave Tipo Fecha Pago
Penstén |  Salud /  Pago Plantila Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202412 |2024-12 1137867785 / |9ar8282358 | 2025/01/23 2024/12/19 | NEQUI . 0 $539,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES /
EMPLEADO PENSION SALUD 4 CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,858,286 $297,400 1,858,286 $232,300 $0 $0 $1,858,286 £9,800 0 0
Ciudad: RIOHACHA Depta: LA GUAJIRA ( 1 Afiliacios) $1,858,286 $297,400 $1,858,286 $232,300 $0 s0 $1,858,286 $9,800 $0 $0

1 F:c lmaszfm 1sunﬂ LizA IINI [ 30 $1,858,286 s297,400|  Epsonz| 30 $1,858,286 $232,300 0 50 so] 1423 w0 $1,856,286 59,600 0 $0 s0
Total Afiliados( 1) $1,858,286 $297,400 $1,858,286 $232,300 $0 s0 $1,858,286 $9,800 0 $0

Py
1
£ /
@
(/) i
\Q)
/
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar lé E:unerlacd;FSENA e
CC 40938290 SUAREZ COTES LIZA MARIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL1BETA-73 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7285241 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 202412 1137867785 9478282358 ¥ 2025/01/23 2024/12/19 | NEQU! Q $539,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §297,400 50 S0 $297,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $297,400 S0 50 $297,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,800 S0 50 $9,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,800 50 0 $9,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $232,300 50 50 $232,300
SALUD TOTAL EP5002 800,130,907 4 1 $232,300 S0 50 $232,300
TOTAL 1 $539,500 $0 $0 $539,500
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SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁﬂa

D  DATOS GENERALESDEL APORTANTE T T O S Sl (R Tl e I ) T iy N5 125 __ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1123403500 ; | NOMERO PLANILLA: 4580128800  T)PO DE PLANILLA IHNDEPENDIENTES.
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: ROSANA VICTORIA REDONDO VELASQUEZ | | pegiono COTIZAGION OTROS MES diclembre ARIO 2024 PERIQDO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDADMUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO. GUAJIRA || nyiac e MoRA- o

DIRECCIGN: CLL33N 10A-15  TELEFONO: 5585555 || EEcua PAGO (aasaimmvidd): 202411218 NUMERO AUTORIZACION: 2991166700
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE | |

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades raguiadoras y fecitadoras de ja act | |

FORMA DE PRESENTACION: UNICO |

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | ‘

| LICENCIA MATERNIDAD |

AulUMERS W VALOR | PLANLLA

T LIQUIDAGION TOTALES -

— No. COTIZANTES | (50ERG AUTORAGION] COTZACION ! APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
—— {HENERG ATORE 1 §12.100 §12.100 §0 $q

S S —— s nsesnnery PR L) | so R )

[ eor T

|

- = T T
erlsl & ‘ PSP Vo Ees | InoicaDoR
5 %§ B ADMIN g: Bc £ —f mﬁ&\;ﬁﬁ&‘ﬁ%‘ ADMIN ADMIN
al 3

‘ TOTAL ‘ TOTAL | TDTA]I,.E‘ TOTAL ‘ '.I'QT;{,.E
T .APORTEAPOR rEWOR ‘APORTE!APO
| & | |
I 30301 S §370900 EL B 1 50 $0 Nomal §370.800EPS005-
| iR | 2.317. { 1 ITAS
| o84 ; | oy
| {

| p
| | 1 | | | !
8 - ‘ 1 | \
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