3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40847871 ROMERO RUEDA ALBA ROSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA8B#18-71 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7281770 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1695722762 9490229167 | 2025/08/20 2025/08/12 | BANCOLOMBIA 0 $572,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |40847871 ROMERO RUEDA 230301 30 $1,972,072 $315,600 [  EPS005| 30 $1,972,072 $246,600 0 $0 $0 14-11[ 30 $1,972,072 $10,300| 0 $0
ALBA ROSA
Total Afiliados( 1) $1,972,072 $315,600 $1,972,072 $246,600 $0 $0 $1,972,072 $10,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $315,600 $0 $0 $315,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $315,600 $0 $0 $315,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,300 $0 $0 $10,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $10,300 $0 $0 $10,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $246,600 $0 $0 $246,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $246,600 $0 S0 $246,600
TOTAL 1 $572,500 $0 $0 $572,500

Pagina 1 de 1 2025/08/12 10:22 AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118851661 | | NUMERO PLANILLA: 4614997717  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALDAIR ALBERTO CURVELO FORERO | | peRiopO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 15A#5-23  TELEFONO: 7270100 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/01  NUMERO AUTORIZACION: 9993508824
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion basica secundaria.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 367.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 367.800 $0 $367.800
SUBTOTALES: $367.800 $0 $367.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 1 $0 $0 $0 $ 287.400 $0 $0 $0 $ 287.400 $0 $0 $ 287.400
SUBTOTALES: $287.400 $0 $0 $ 287.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 12.000 $ 12.000 $0 $0 $12.000
SUBTOTALES: $ 12.000 $0 $0 $ 12.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC %SEFF;(L)O :\II\ITDEEPENDIE $2.298.411 NO 230301- (30 $ $367.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 367.800EPSIC4- 30 $ $ 287.400 $0 $287.40014-23- 30 $111885166|$ 12.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118851661 -~ CONTRATO PORVENIR| | 2.298.411 ANAS 2.298.411 POSITIVA 2.298.411
IALBERTO PRESTACION WAYUU COMPANI
DE EPS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1124013109 BONILLA AVILA CAROL JOHENIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra163 11 MAICAO-LA GUAJIRA 7260344 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1669424768 9489112132 | 2025/08/05 2025/08/01 | BANCOLOMBIA 0 $777,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: MAICAO Depto: LA GUAJIRA (1 Afiliados)

1 |ec |11z4o131o9 BONILLA CAROL | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 [Epsici 30 o0 [ 1423 30 [ 05224 0 No
1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1124013109 BONILLA AVILA CAROL JOHENIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 163 11 MAICAO-LA GUAJIRA 7260344 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1669424768 9489112132 1 2025/08/05 2025/08/01 | BANCOLOMBIA 0 $777,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $428,800 $0 $0 $428,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $428,800 $0 $0 $428,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,000 $0 $0 $14,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,000 S0 $0 $14,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $335,000 $0 $0 $335,000
DUSAKAWI EPSIC1 824,001,398 1 1 $335,000 $0 S0 $335,000

1 $777,800 $0 $0 $777,800
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 17826338 ALVAREZ PADILLA EDWIN FABIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV BOGOTA 10 52 URIBIA-LA GUAJIRA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1695735675 9490229373 | 2025/08/12 2025/08/12 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |17826338 ALVAREZ PADILLA  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0
EDUIS FABIAN
Total Afi"ados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1124519111 FLORES DELUQUE JAIME ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 20A # 10-05 URIBIA-LA GUAJIRA 7290145 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1656411614 9489133036 | 2025/08/05 2025/07/28 | BANCOLOMBIA 0 $728,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $401,600 $0 $0 $401,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $401,600 $0 $0 $401,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,100 $0 $0 $13,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,100 $0 $0 $13,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $313,700 $0 $0 $313,700
A.l.C. EPSIC3 817,001,773 3 1 $313,700 $0 $0 $313,700

1 $728,400 $0 $0 $728,400
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 17827271 MEJIA MARTINEZ JAIDER MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 8No 14 URIBIA-LA GUAJIRA 7264456 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 25163130 9488530552 | 2025/08/20 2025/07/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 1 $178,000 $0 S0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1124520162 MARTINEZ SUAREZ JEAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13 # 6-32 URIBIA-LA GUAJIRA 7177184 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1695751342 9490161909 | 2025/08/15 2025/08/12 | BANCOLOMBIA 0 $667,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1124520162 |MARTINEZ SUAREZ  [230301 30 $2,298,412 $367,800  EPS041| 30 $2,298,412 $287,400 0 $0 S0 14-23( 30 $2,298,412 $12,000| 0 $0
JEAN CARLOS
Total Afi"ados( 1) $2,298,412 $367,800 $2,298,412 $287,400 $0 $0 $2,298,412 $12,000 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $367,800 $0 $0 $367,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $367,800 $0 $0 $367,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,000 $0 $0 $12,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,000 S0 $0 $12,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $287,400 $0 $0 $287,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $287,400 $0 S0 $287,400

1 $667,200 $0 $0 $667,200
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/[ RAZON SOCIAL : JUAN DE JESUS OROZCO GOMEZ

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-17825566

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-19
FECHA DE PAGO: 2025-08-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-07
PERIODO SALUD: 2025-07
NUMERO PLANILLA: 33965712
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33965712
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPSIC4 839000495 EPS-S ANASWAYUUEP S 1 $3.100.100 $0 $0 $0 $ 387.600 $ 387.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $3.100.100 $0 $0 $0 $496.100 $496.100
14-23 860011153 POSITIVA 1 $3.100.100 $0 $0 $0 $ 16.200 $ 16.200
Total a pagar $0 $0 $0 $899.900 $899.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/09/2025




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1124001787 VILLALBA TAFUR MARYULIS EULIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 # 22-78 MAICAO-LA GUAJIRA 7252290 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1691433740 9490175384 | 2025/08/22 2025/08/11 | BANCOLOMBIA 0 $870,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1124001787 |VILLALBA TAFUR  [230301 30 $3,000,000 $480,000 [  CCFC55[ 30 $3,000,000 $375,000 0 $0 S0 14-23) 30 $3,000,000 $15,700| 0 $0
MARYULIS EULIS
Total Afi"ados( 1) $3,000,000 $480,000 $3,000,000 $375,000 $0 $0 $3,000,000 $15,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $480,000 $0 $0 $480,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $480,000 $0 $0 $480,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,700 $0 $0 $15,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,700 S0 $0 $15,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $375,000 $0 $0 $375,000
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $375,000 $0 S0 $375,000

1 $870,700 $0 $0 $870,700
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 56069699 PUENTES GONZALEZ MILANYELA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 7G 13-50 URIBIA-LA GUAJIRA 7287623 No
CARMEN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1000001061 9488850413 | 2025/08/26 2025/08/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 S0 S0 $413,300
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1124518755 VARGAS EPIEYU RICARDO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 18 #8a-14 URIBIA-LA GUAJIRA 7263207 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1695765350 9490229922 | 2025/08/14 2025/08/12 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1124518755 [VARGAS EPIEYU 230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS041| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0
RICARDO JOSE
Total Afi"ados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 1 de 1 2025/08/12 10:36 AM



aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 27041936 ACOSTA JIMENEZ SHIRLEY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 n 20-36 MAICAO-LA GUAJIRA 7268903 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1685241417 9488154078 | 2025/08/12 2025/08/08 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000

1 $413,300 ) ) $413,300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1082968048 || NOMERO PLANILLA: 7976221911  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YELKA LICETH BARROS RODRIGUEZ || peR|i0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJRA || DirS DE MORA. o
DIRECCION: CL8N5-74 TELEFONO: 3111111 1 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/14 NUMERO AUTORIZACION: 1622256241
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 PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 384.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 384.000 $0 $ 384.000
SUBTOTALES: $384.000 $0 $384.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 300.000 $0 $0 $0 $300.000 $0 $0 $300.000
SUBTOTALES: $300.000 $0 $0 $300.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 12.600 $ 12.600 $0 $0 $ 12.600
SUBTOTALES: $ 12.600 $0 $0 $ 12.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i i 2 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC FBngé?e?cssUEz :\II\ITDEEPENDIE $ 2.400.000 NO 25-14 30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000EPS037- 30 $ $ 300.000 $0 $300.00014-23- 30 $108296804| $ 12.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10829680487 " ") NOLUNTARIO COLPENSI| | 2.400.000 NUEVA 2.400.000 POSITIVA 2.400.000
LICETH AL SISTEMA ONES EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 696.600
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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 ExonerngFSENA e
CC 1124063298 VILLALBA TAFUR YORGANYS YORLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 10 # 22-78 apto 1 MAICAO-LA GUAJIRA 3003536603 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1695785473 9488854290 | 2025/08/26 2025/08/12 | NEQUI 0 $667,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,298,412 $367,800 $2,298,412 $287,400 $2,298,412
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,298,412 $367,800 $2,298,412 $287,400 $0 $0 $2,298,412 $12,000 $0 $0
Ciudad: MAICAO Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afiliados) $2,298,412 $367,800 $2,298,412 $287,400 $0 $0 $2,298,412 $12,000 $0 $0
1 |cc |1124063298 |V|LLALBA YORGANYS |Z30301 | 30 $2,298,412 $367,800  EPSIC4| 30 $2,298,412 $287,400 0 0 S0 14-23) 30 $2,298,412 $12,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,298,412 $367,800 $2,298,412 $287,400 $0 $0 $2,298,412 $12,000 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1124063298 VILLALBA TAFUR YORGANYS YORLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 10 # 22-78 apto 1 MAICAO-LA GUAJIRA 3003536603 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1695785473 9488854290 | 2025/08/26 2025/08/12 | NEQUI 0 $667,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $367,800 S0 S0 $367,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $367,800 S0 S0 $367,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,000 S0 S0 $12,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,000 $0 $0 $12,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $287,400 $0 $0 $287,400
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 1 $287,400 $0 S0 $287,400

TOTAL 1 $667,200 $0 $0 $667,200

Pagina 2 de 2 2025/08/12 10:42 AM



