PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO// = COMPROBANTE DE PAGO BBV:
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900210003
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS INDIGENA AYUULEEPALA WAYUU
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CALLE 11 NO. 6 - 49 TELEFONO: 7263162
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Actividades de la practica médica,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7991167050 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 13
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/15 NUMERO AUTORIZACION: 1852772639
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 229.700
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $1.484.300
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 448.900
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 23 $7.112.500
SUBTOTAL: 31 $9.275.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $1.404.400
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $179.500
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS $801.100
8390004956 | EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 12 $2.153.000
9015432116 CCFC55 CCFC55-/CAJACOPI EPS S.A'S 6 $2.264.900
8240013981 | EPSIC1 EPSIC1-DUSAKAW 2 $ 358.900
SUBTOTAL: 31 $7.161.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8921150065| CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 31 $2.292.800
SUBTOTAL: 31 $2.292.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 31 $1.396.000
SUBTOTAL: 31 $ 1.396.000
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 31 $1.146.600
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 31 $1.721.000
SUBTOTAL: $2.867.600
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VALOR SIN MORA: $22.811.600

VALOR MORA: $ 182.000

TOTAL PAGADO: $ 22.993.600
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900210003 || NUMERO PLANILLA: 7091167050  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS INDIGENA AYUULEEPALA WAYUU || pER|0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 13
DIRECCION: CALLE 11 NO.6-49 TELEFONO: 7263162 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/15 NUMERO AUTORIZACION: 1852772639
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
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 23 $6.947.500 $0 $0 $54.400 $ 54.400 $55.200 $1.000 $7.056.300 $56.200 $7.112.500
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $227.800 $1.900 $229.700
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 445.300 $0 $0 $0 $0 $3.600 $0 $ 445.300 $3.600 $ 448.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 1.472.600 $0 $0 $0 $0 $11.700 $0 $1.472.600 $11.700 $1.484.300
SUBTOTALES: $9.202.000 $73.400 $9.275.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $1.500 $0 $178.000 $ 1.500 $0 $179.500
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SA.S 6 $0 $0 $0 $2.247.000 $0 $17.900 $0 $2.247.000 $17.900 $0 $2.264.900
EPSIC1 EPSIC1-DUSAKAW 2 $0 $0 $0 $ 356.000 $0 $2.900 $0 $ 356.000 $2.900 $0 $ 358.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $1.393.300 $0 $11.100 $0 $1.393.300 $11.100 $0 $ 1.404.400
EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 12 $0 $0 $0 $2.136.000 $0 $17.000 $0 $2.136.000 $17.000 $0 $2.153.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 794.700 $0 $6.400 $0 $ 794.700 $ 6.400 $0 $801.100
SUBTOTALES: $7.105.000 $56.800 $0 $7.161.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo cotizanfles 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 31 $0 $0 $0 $1.385.000 $1.385.000 $11.000 $0 $1.396.000
SUBTOTALES: $ 1.385.000 $11.000 $0 $1.396.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 31 $2.274.700 $18.100 $2.292.800
SUBTOTALES: $2.274.700 $18.100 $2.292.800
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 31 $1.707.400 $13.600 $1.721.000
PASENA PASENA - SENA 31 $1.137.500 $9.100 $1.146.600
SUBTOTALES: $ 2.844.900 $22.700 $2.867.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E ?5: O E g g % % g % '5 5 % w <§E 2 % 5 [al 5 FSP VO'?_IL)JOI\E;EISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § .&-( % % ZI|FIEFRDl 2 >0l Q) 3 S | 3| | ADMIN § IBC  (COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN Z) IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfT"E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TFfT"E
Oy ©F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cC CHARRIS ~ DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC4- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 01 $ 34.70030 $CCF30- $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1006896597jggf\’NDRls PORVENIR| | 1.423.500 ANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
YALETH WAYUU COMPANI GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC GIRNU DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC1- |30 $#  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1006916601 ’g;‘éﬁNDo PORVENIR| | 1.423.500 DUSAKAW /| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
3 lcc IRIARTE ~ DEPEND $1.423.500 FlO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 9 $ 34.70030 $CCF30- $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1123990319 Egmg% o PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
ALBERTO ON S.A. COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC LEIVA DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC4- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1123993165 l‘ﬁ%ﬁg“ PORVENIR| | 1.423.500 ANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
JOHANA WAYUU COMPANI GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900210003 || NUMERO PLANILLA: 7991167050  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS INDIGENA AYUULEEPALA WAYUU || pER|0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO DEPARTAMENTO: GUAJIRA || BiAS DE MORA. 13
DIRECCION: CALLE 11 NO. 6 - 49 TELEFONO: 7263162 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/15  NUMERO AUTORIZACION: 1852772639
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % (|7) 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SEOEFQ ATP%T?TLE ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATF,%TFfT"E ATP%TQTLE ATP%T?T"E ATF,%TFfT"E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
5 cC ZARATE  DEPEND $1.423.500 FIIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1123998194 gﬁ\'\({j\%o PORVENIR| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
CAROLINA WAYUU CcOMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC GOMEZ  DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1123008301 MEIA COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
ONES S.A. COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC CAMARGO DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CCFC55- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124005263 Yggf;{fg“ PORVENIR| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
BATRICIA EPS S.A.S coMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC MONTIEL  DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC1- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $§ o1 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124021436 i‘élsmu PORVENIR| | 1.423.500 DUSAKAW/| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
SUAYITH CcOMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC FERNANDEZ DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 01 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124034644 JD‘/‘\T,Q‘EF'{YI;J PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
YOLEMA EPS COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC EPINAYU  DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124043436|YUSMAIRA COLPENSI| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
ONES WAYUU coMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
11 cc AYOS DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124050323 g’;‘gﬁ““’* PORVENIR| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
WAYUU CcOMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC FERNANDEZ DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124050492 RAMOS PORVENIR| | 1.423.500 ANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
EMIRO WAYUU COMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3§ $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124058256 LEILSA'EE’AEVS'D PORVENIR| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
WAYUU coMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC COGOLLO |DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124060484 E@%ﬁ,ﬁ JosE PORVENIR| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
WAYUU CcOMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC URIANA  DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 01 $ 34.70030 $CCF30- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124487567 RUTILDA PORVENIR| | 1.423.500 ANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
WAYUU COMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC BELTRAN  DEPEND $1.423500 FIO NO 01 230301- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600CCFC55- |1| $47.450 $6.000 $0  $6.00014-23- 1| $47.450 01 $1.2001| $47.450CCF30- $1.900 $1.000 $1.500 $0 $0
17903304 ["J‘IFS*'N JOSE PORVENIR CAJACOPI POSITIVA CCF DE LA
EPS S.A.S coMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cc FONTALVO DEPEND $2.782.728 FIO NO 231001- |30 $ $445.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 445.300CCFC55- 30 $  $347.900 $0 $347.90014-23- 30 3 $ 67.80030 $CCF30- $ $ 55.700 $ 83.500 $0 $0
32942425 EK\‘UOLIT\IU“ COLFOND | | 2.782.728 CAJACOPI| | 2.782.728 POSITIVA 2.782.728 2.782.728CCF DE LA| 111.400
oS EPS S.A.S COMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900210003 || NUMERO PLANILLA: 7991167050  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS INDIGENA AYUULEEPALA WAYUU || pER|0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO  DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DBiAS DE MORA-: 13
DIRECCION: CALLE 11 NO. 6 - 49 TELEFONO: 7263162 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/15  NUMERO AUTORIZACION: 1852772639
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o '5 FSP VOALTJON?;ERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
18 cC FERNANDEZ|DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC4- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $§ o1 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40877782 m’l\‘&“c’ PORVENIR| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
L ILIANA WAYUU COMPAKII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
19 cC BOLANO  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 34.70030 $CCF30- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40878885 [BOLANO COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
ESTHER ONES S.A. CcOMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
20 cC AVILA PAZ  DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CCFC55- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40880382 ﬁﬂ;’l& PORVENIR| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
EPS S.A.S COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cc BERMUDEZ DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40880683 g‘;hﬁgc’ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
MARIA EPS COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
22 cC SIMANCA  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
49716079 MUNOZ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
JOHANA EPS COMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
23 cC MOSQUERA [DEPEND $ FUO NO 230301- |30 $$ 1.739.600 $54.400 $ 54,400 $0 $0 Normal$ 1.848.400CCFC55- 30 $ $1.359.100 $ 0$ 1.359.10014-23- 30 $ 1 $30 $CCF30- $ $ $ $0 $0
55212103 |MARISELA 10.872.242 PORVENIR| | 10.872.24 CAJACOPI| | 10.872.24 POSITIVA 10.872.24 264.900 | 10.872.24CCF DE LA| 434.900 217.500 326.200
2 EPS S.A.S 2 COMPAKII 2 2GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
24 cC PARIAS  |DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC4- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
56068334 ES;"E\‘@SLQE PORVENIR| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
WAYUU COMPAKII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
25 cC PEREZ DEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC4- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
56082775 %mis COLPENSI| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
NOREIMA ONES WAYUU COMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
26 (cC CHOLES  DEPEND $3.570.652 FIO NO 230301- |30 $ $571.400 $0 $0 $0 $0 Normal $571.400EPS005- |30 $  $446.400 $0 $446.40014-23- 30 $ $ 87.00030 $CCF30- $ $71.500 $ $0 $0
56083704 gi$jUMEA PORVENIR| | 3.570.652 SANITAS 3.570.652 POSITIVA 3.570.652 3.570.652CCF DE LA| 142.900 107.200
LISBETH S.A. COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
27 cc CRESPO  DEPEND $1.878.845 FIJO NO 230301- |30 $ $300.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 300.700EPS005- |30 $  $234.900 $0 $234.90014-23- 30 3 $ 45.80030 $CCF30- | $75.200 $ 37.600 $ 56.400 $0 $0
56088530 JG/-l\L\I\TE?_ICES PORVENIR| | 1.878.845 SANITAS 1.878.845 POSITIVA 1.878.845 1.878.845CCF DE LA
E EINE S.A. COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
28 cC CASTRO  |DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 34.70030 $CCF30- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
56088846 ’L*g”g\?/f’NFfs PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
DEL S.A. COMPARII GUAJIRA
ICARMEN A DE
SEGUROS
S.A.
29 cc CANTILLO DEPEND $2.084.880 FIO NO 25-14 30 $ $333.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 333.600EPS037- |30 $  $260.700 $0 $260.70014-23- 30 $ $50.80030 $CCF30- | $83.400 $ 41.700 $ 62.600 $0 $0
56088878 ESBBEE)ZA COLPENSI| | 2.084.880 NUEVA 2.084.880 POSITIVA 2.084.880 2.084.880CCF DE LA
MARIA ONES EPS COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
30 [cC SIMANCA  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CCFC55- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
56090615 “D"IL;’;‘A%Y COLPENSI| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
ONES EPS S.A.S COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900210003 | | N(GMERO PLANILLA: 7991167050  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS INDIGENA AYUULEEPALA WAYUU 1| pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 13

DIRECCION: CALLE 11 NO. 6 - 49 TELEFONO: 7263162 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/15  NUMERO AUTORIZACION: 1852772639
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
No |IDENTIFICA| |\ epes|  TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % Ol |8YE%E S| H| 3|3 | Wl < Q g 52 S FSP VOALFL)JO,\ﬁ;ERlSOS INDICADOR o 0 CENTRO S IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é gé Zle|FFFFOl > | > a0 Q] 3 S /g > | apmIN Z) IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEIOEE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATPOOTRATLE ATP%TRATLE ATP%E‘TLE ATPOOTRATLE ATP%TRATLE
9% oxx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vo ‘A TRABAJO
31 [(CC YUSAYU  DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800NUEVA 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 34.70030 $CCF30- $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
84071603 |[BARTOLO PORVENIR 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 22.993.600

PAGINA 4 DE 4

2025/10/21 4:38 PM USUARIO: SOI CC22478842



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO// = COMPROBANTE DE PAGO BBV:
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900210003
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS INDIGENA AYUULEEPALA WAYUU
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CALLE 11 NO. 6 - 49 TELEFONO: 7263162

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de la practica médica,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7988532406 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 24
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/26 NUMERO AUTORIZACION: 1804063940
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 231.300
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $1.494.900
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 452.100
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 23 $7.386.500
SUBTOTAL: 31 $ 9.564.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $1.414.400
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $180.700
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 806.700
8390004956 | EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 12 $2.168.300
9015432116 CCFC55 CCFC55-/CAJACOPI EPS S.A'S 6 $ 2.455.500
8240013981 | EPSIC1 EPSIC1-DUSAKAW 2 $ 361.400
SUBTOTAL: 31 $ 7.387.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8921150065| CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 31 $ 2.365.000
SUBTOTAL: 31 $ 2.365.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 31 $1.440.000
SUBTOTAL: 31 $ 1.440.000
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 31 $1.182.600
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 31 $1.775.100
SUBTOTAL: $2.957.700
2025/10/31 11:13 AM USUARIO: SOI - CC22478842 PAGINA 1 DE 2




VALOR SIN MORA: $ 23.361.200

VALOR MORA: $ 353.300

TOTAL PAGADO: $ 23.714.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900210003 || NUMERO PLANILLA: 7091167050  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS INDIGENA AYUULEEPALA WAYUU || pER|0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 13
DIRECCION: CALLE 11 NO.6-49 TELEFONO: 7263162 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/15 NUMERO AUTORIZACION: 1852772639
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
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 23 $6.947.500 $0 $0 $54.400 $ 54.400 $55.200 $1.000 $7.056.300 $56.200 $7.112.500
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $227.800 $1.900 $229.700
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 445.300 $0 $0 $0 $0 $3.600 $0 $ 445.300 $3.600 $ 448.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 1.472.600 $0 $0 $0 $0 $11.700 $0 $1.472.600 $11.700 $1.484.300
SUBTOTALES: $9.202.000 $73.400 $9.275.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 12 $0 $0 $0 $2.136.000 $0 $17.000 $0 $2.136.000 $17.000 $0 $2.153.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 794.700 $0 $6.400 $0 $ 794.700 $ 6.400 $0 $801.100
EPSIC1 EPSIC1-DUSAKAW 2 $0 $0 $0 $ 356.000 $0 $2.900 $0 $ 356.000 $2.900 $0 $ 358.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $1.393.300 $0 $11.100 $0 $1.393.300 $11.100 $0 $ 1.404.400
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SA.S 6 $0 $0 $0 $2.247.000 $0 $17.900 $0 $2.247.000 $17.900 $0 $2.264.900
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $1.500 $0 $178.000 $ 1.500 $0 $179.500
SUBTOTALES: $7.105.000 $56.800 $0 $7.161.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo cotizanfles 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 31 $0 $0 $0 $1.385.000 $1.385.000 $11.000 $0 $1.396.000
SUBTOTALES: $ 1.385.000 $11.000 $0 $1.396.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 31 $2.274.700 $18.100 $2.292.800
SUBTOTALES: $2.274.700 $18.100 $2.292.800
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 31 $1.707.400 $13.600 $1.721.000
PASENA PASENA - SENA 31 $1.137.500 $9.100 $1.146.600
SUBTOTALES: $ 2.844.900 $22.700 $2.867.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E ?5: O E g g % % g % '5 5 % w <§E 2 % 5 [al 5 FSP VO'?_IL)JOI\E;EISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § .&-( % % ZI|FIEFRDl 2 >0l Q) 3 S | 3| | ADMIN § IBC  (COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN Z) IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfT"E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TFfT"E
Oy ©F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cC CHARRIS ~ DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC4- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 01 $ 34.70030 $CCF30- $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1006896597jggf\’NDRls PORVENIR| | 1.423.500 ANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
YALETH WAYUU COMPANI GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC GIRNU DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC1- |30 $#  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1006916601 ’g;‘éﬁNDo PORVENIR| | 1.423.500 DUSAKAW /| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
3 lcc IRIARTE ~ DEPEND $1.423.500 FlO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 9 $ 34.70030 $CCF30- $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1123990319 Egmg% o PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
ALBERTO ON S.A. COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC LEIVA DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC4- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1123993165 l‘ﬁ%ﬁg“ PORVENIR| | 1.423.500 ANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
JOHANA WAYUU COMPANI GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900210003 || NUMERO PLANILLA: 7991167050  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS INDIGENA AYUULEEPALA WAYUU || pER|0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO DEPARTAMENTO: GUAJIRA || BiAS DE MORA. 13
DIRECCION: CALLE 11 NO. 6 - 49 TELEFONO: 7263162 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/15  NUMERO AUTORIZACION: 1852772639
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % (|7) 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SEOEFQ ATP%T?TLE ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATF,%TFfT"E ATP%TQTLE ATP%T?T"E ATF,%TFfT"E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
5 cC ZARATE  DEPEND $1.423.500 FIIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1123998194 gﬁ\'\({j\%o PORVENIR| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
CAROLINA WAYUU CcOMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC GOMEZ  DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1123008301 MEIA COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
ONES S.A. COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC CAMARGO DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CCFC55- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124005263 Yggf;{fg“ PORVENIR| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
BATRICIA EPS S.A.S coMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC MONTIEL  DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC1- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $§ o1 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124021436 i‘élsmu PORVENIR| | 1.423.500 DUSAKAW/| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
SUAYITH CcOMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC FERNANDEZ DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 01 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124034644 JD‘/‘\T,Q‘EF'{YI;J PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
YOLEMA EPS COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC EPINAYU  DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124043436|YUSMAIRA COLPENSI| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
ONES WAYUU coMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
11 cc AYOS DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124050323 g’;‘gﬁ““’* PORVENIR| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
WAYUU CcOMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC FERNANDEZ DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124050492 RAMOS PORVENIR| | 1.423.500 ANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
EMIRO WAYUU COMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3§ $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124058256 LEILSA'EE’AEVS'D PORVENIR| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
WAYUU coMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC COGOLLO |DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124060484 E@%ﬁ,ﬁ JosE PORVENIR| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
WAYUU CcOMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC URIANA  DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 01 $ 34.70030 $CCF30- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124487567 RUTILDA PORVENIR| | 1.423.500 ANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
WAYUU COMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC BELTRAN  DEPEND $1.423500 FIO NO 01 230301- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600CCFC55- |1| $47.450 $6.000 $0  $6.00014-23- 1| $47.450 01 $1.2001| $47.450CCF30- $1.900 $1.000 $1.500 $0 $0
17903304 ["J‘IFS*'N JOSE PORVENIR CAJACOPI POSITIVA CCF DE LA
EPS S.A.S coMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cc FONTALVO DEPEND $2.782.728 FIO NO 231001- |30 $ $445.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 445.300CCFC55- 30 $  $347.900 $0 $347.90014-23- 30 3 $ 67.80030 $CCF30- $ $ 55.700 $ 83.500 $0 $0
32942425 EK\‘UOLIT\IU“ COLFOND | | 2.782.728 CAJACOPI| | 2.782.728 POSITIVA 2.782.728 2.782.728CCF DE LA| 111.400
oS EPS S.A.S COMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900210003 || NUMERO PLANILLA: 7991167050  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS INDIGENA AYUULEEPALA WAYUU || pER|0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO  DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DBiAS DE MORA-: 13
DIRECCION: CALLE 11 NO. 6 - 49 TELEFONO: 7263162 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/15  NUMERO AUTORIZACION: 1852772639
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o '5 FSP VOALTJON?;ERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
18 cC FERNANDEZ|DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC4- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $§ o1 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40877782 m’l\‘&“c’ PORVENIR| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
L ILIANA WAYUU COMPAKII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
19 cC BOLANO  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 34.70030 $CCF30- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40878885 [BOLANO COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
ESTHER ONES S.A. CcOMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
20 cC AVILA PAZ  DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CCFC55- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40880382 ﬁﬂ;’l& PORVENIR| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
EPS S.A.S COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cc BERMUDEZ DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40880683 g‘;hﬁgc’ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
MARIA EPS COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
22 cC SIMANCA  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
49716079 MUNOZ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
JOHANA EPS COMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
23 cC MOSQUERA [DEPEND $ FUO NO 230301- |30 $$ 1.739.600 $54.400 $ 54,400 $0 $0 Normal$ 1.848.400CCFC55- 30 $ $1.359.100 $ 0$ 1.359.10014-23- 30 $ 1 $30 $CCF30- $ $ $ $0 $0
55212103 |MARISELA 10.872.242 PORVENIR| | 10.872.24 CAJACOPI| | 10.872.24 POSITIVA 10.872.24 264.900 | 10.872.24CCF DE LA| 434.900 217.500 326.200
2 EPS S.A.S 2 COMPAKII 2 2GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
24 cC PARIAS  |DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC4- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
56068334 ES;"E\‘@SLQE PORVENIR| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
WAYUU COMPAKII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
25 cC PEREZ DEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC4- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
56082775 %mis COLPENSI| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
NOREIMA ONES WAYUU COMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
26 (cC CHOLES  DEPEND $3.570.652 FIO NO 230301- |30 $ $571.400 $0 $0 $0 $0 Normal $571.400EPS005- |30 $  $446.400 $0 $446.40014-23- 30 $ $ 87.00030 $CCF30- $ $71.500 $ $0 $0
56083704 gi$jUMEA PORVENIR| | 3.570.652 SANITAS 3.570.652 POSITIVA 3.570.652 3.570.652CCF DE LA| 142.900 107.200
LISBETH S.A. COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
27 cc CRESPO  DEPEND $1.878.845 FIJO NO 230301- |30 $ $300.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 300.700EPS005- |30 $  $234.900 $0 $234.90014-23- 30 3 $ 45.80030 $CCF30- | $75.200 $ 37.600 $ 56.400 $0 $0
56088530 JG/-l\L\I\TE?_ICES PORVENIR| | 1.878.845 SANITAS 1.878.845 POSITIVA 1.878.845 1.878.845CCF DE LA
E EINE S.A. COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
28 cC CASTRO  |DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 34.70030 $CCF30- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
56088846 ’L*g”g\?/f’NFfs PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
DEL S.A. COMPARII GUAJIRA
ICARMEN A DE
SEGUROS
S.A.
29 cc CANTILLO DEPEND $2.084.880 FIO NO 25-14 30 $ $333.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 333.600EPS037- |30 $  $260.700 $0 $260.70014-23- 30 $ $50.80030 $CCF30- | $83.400 $ 41.700 $ 62.600 $0 $0
56088878 ESBBEE)ZA COLPENSI| | 2.084.880 NUEVA 2.084.880 POSITIVA 2.084.880 2.084.880CCF DE LA
MARIA ONES EPS COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
30 [cC SIMANCA  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CCFC55- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
56090615 “D"IL;’;‘A%Y COLPENSI| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
ONES EPS S.A.S COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900210003 | | N(GMERO PLANILLA: 7991167050  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS INDIGENA AYUULEEPALA WAYUU 1| pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 13

DIRECCION: CALLE 11 NO. 6 - 49 TELEFONO: 7263162 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/15  NUMERO AUTORIZACION: 1852772639
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
No |IDENTIFICA| |\ epes|  TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % Ol |8YE%E S| H| 3|3 | Wl < Q g 52 S FSP VOALFL)JO,\ﬁ;ERlSOS INDICADOR o 0 CENTRO S IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é gé Zle|FFFFOl > | > a0 Q] 3 S /g > | apmIN Z) IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEIOEE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATPOOTRATLE ATP%TRATLE ATP%E‘TLE ATPOOTRATLE ATP%TRATLE
9% oxx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vo ‘A TRABAJO
31 [(CC YUSAYU  DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800NUEVA 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 34.70030 $CCF30- $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
84071603 |[BARTOLO PORVENIR 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 22.993.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO// = COMPROBANTE DE PAGO BBV:
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900210003
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS INDIGENA AYUULEEPALA WAYUU
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CALLE 11 NO. 6 - 49 TELEFONO: 7263162

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de la practica médica,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7983011432 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 22
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/26 NUMERO AUTORIZACION: 1728052745
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 231.000
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.493.200
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 451.600
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 23 $ 7.378.000
SUBTOTAL: 31 $ 9.553.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $1.412.800
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 180.500
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 805.800
8390004956 | EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 12 $ 2.165.800
9015432116 CCFC55 CCFC55-/CAJACOPI EPS S.A'S 6 $ 2.452.700
8240013981 | EPSIC1 EPSIC1-DUSAKAW 2 $ 361.000
SUBTOTAL: 31 $ 7.378.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8921150065| CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 31 $ 2.362.300
SUBTOTAL: 31 $ 2.362.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 31 $ 1.438.300
SUBTOTAL: 31 $ 1.438.300
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 31 $1.181.300
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 31 $1.773.100
SUBTOTAL: $ 2.954.400
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VALOR SIN MORA: $ 23.361.200

VALOR MORA: $ 326.200

TOTAL PAGADO: $ 23.687.400
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900210003 || NOMERO PLANILLA: 7083011432  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS INDIGENA AYUULEEPALA WAYUU || pER|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA: 2
DIRECCION: CALLE 11 NO.6-49 TELEFONO: 7263162 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/26 NUMERO AUTORIZACION: 1728052745
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
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 23 $7.167.700 $0 $0 $54.400 $ 54.400 $99.900 $ 1.600 $7.276.500 $101.500 $7.378.000
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $3.200 $0 $227.800 $3.200 $231.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 445.300 $0 $0 $0 $0 $6.300 $0 $ 445.300 $6.300 $ 451.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 1.472.600 $0 $0 $0 $0 $20.600 $0 $1.472.600 $20.600 $1.493.200
SUBTOTALES: $9.422.200 $131.600 $9.553.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $2.500 $0 $178.000 $ 2.500 $0 $ 180.500
EPSIC1 EPSIC1-DUSAKAW 2 $0 $0 $0 $ 356.000 $0 $5.000 $0 $ 356.000 $5.000 $0 $361.000
EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 12 $0 $0 $0 $2.136.000 $0 $29.800 $0 $2.136.000 $29.800 $0 $2.165.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $1.393.300 $0 $19.500 $0 $1.393.300 $19.500 $0 $1.412.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 794.700 $0 $11.100 $0 $ 794.700 $11.100 $0 $ 805.800
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 6 $0 $0 $0 $2.419.000 $0 $33.700 $0 $2.419.000 $33.700 $0 $2.452.700
SUBTOTALES: $7.277.000 $101.600 $0 $7.378.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo cotizanfles 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 31 $0 $0 $0 $1.418.500 $1.418.500 $19.800 $0 $1.438.300
SUBTOTALES: $ 1.418.500 $19.800 $0 $1.438.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 31 $2.329.800 $32.500 $2.362.300
SUBTOTALES: $2.329.800 $32.500 $2.362.300
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 31 $1.748.700 $ 24.400 $1.773.100
PASENA PASENA - SENA 31 $1.165.000 $16.300 $1.181.300
SUBTOTALES: $2.913.700 $40.700 $2.954.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E ?5: O E g g % % g % '5 5 % w <§E 2 % 5 [al 5 FSP VO'?_IL)JOI\E;EISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § .&-( % % ZI|FIEFRDl 2 >0l Q) 3 S | 3| | ADMIN § IBC  (COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN Z) IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfT"E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TFfT"E
Oy ©F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cC CHARRIS ~ DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC4- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 01 $ 34.70030 $CCF30- $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1006896597jggf\’NDRls PORVENIR| | 1.423.500 ANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
YALETH WAYUU COMPANI GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC GIRNU DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC1- |30 $#  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1006916601 ’g;‘éﬁNDo PORVENIR| | 1.423.500 DUSAKAW /| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
3 lcc IRIARTE ~ DEPEND $1.423.500 FlO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 9 $ 34.70030 $CCF30- $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1123990319 Egmg% o PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
ALBERTO ON S.A. COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC LEIVA DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC4- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1123993165 l‘ﬁ%ﬁg“ PORVENIR| | 1.423.500 ANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
JOHANA WAYUU COMPANI GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900210003 || NUMERO PLANILLA: 7983011432  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS INDIGENA AYUULEEPALA WAYUU || pER|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO DEPARTAMENTO: GUAJIRA || BiAS DE MORA. P
DIRECCION: CALLE 11 NO. 6 - 49 TELEFONO: 7263162 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/08/26  NUMERO AUTORIZACION: 1728052745
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ Ii(J % % % % (|7) 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SEOEFQ ATP%T?TLE ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATF,%TFfT"E ATP%TQTLE ATP%T?T"E ATF,%TFfT"E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
5 cC ZARATE  DEPEND $1.423.500 FIIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1123998194 gﬁ\'\({j\%o PORVENIR| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
CAROLINA WAYUU CcOMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC GOMEZ  DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1123008301 MEIA COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
ONES S.A. COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC CAMARGO |DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CCFC55- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124005263 Yggf;{fg“ PORVENIR| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
BATRICIA EPS S.A.S coMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC MONTIEL  DEPEND $1.423.500 FIO NO | 01 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC1- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $§ o1 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124021436 i‘élsmu PORVENIR| | 1.423.500 DUSAKAW/| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
SUAYITH CcOMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC FERNANDEZ DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 01 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124034644 JD‘/‘\T,Q‘EF'{YI;J PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
YOLEMA EPS COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
10 ccC EPINAYU  [DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3§ $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124043436|YUSMAIRA COLPENSI| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
ONES WAYUU coMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
11 cc AYOS DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124050323 g’;‘gﬁ““’* PORVENIR| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
WAYUU CcOMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC FERNANDEZ DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124050492 RAMOS PORVENIR| | 1.423.500 ANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
EMIRO WAYUU COMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3§ $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124058256 YELADES PORVENIR| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
WAYUU coMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC COGOLLO |DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124060484 E@%ﬁ,ﬁ JosE PORVENIR| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
WAYUU CcOMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC URIANA  DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 01 $ 34.70030 $CCF30- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124487567 RUTILDA PORVENIR| | 1.423.500 ANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
WAYUU COMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC BELTRAN  DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CCFC55- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $§ o1 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
17903304 ["J‘IFS*'N JOSE PORVENIR| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
EPS S.A.S coMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cc FONTALVO DEPEND $2.782.728 FIO NO 231001- |30 $ $445.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 445.300CCFC55- 30 $  $347.900 $0 $347.90014-23- 30 3 $ 67.80030 $CCF30- $ $ 55.700 $ 83.500 $0 $0
32942425 EK\‘UOLIT\IU“ COLFOND | | 2.782.728 CAJACOPI| | 2.782.728 POSITIVA 2.782.728 2.782.728CCF DE LA| 111.400
oS EPS S.A.S COMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
2025/09/27 1:26 PM  USUARIO: SOI CC22478842 PAGINA 2 DE 4



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

gl SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900210003 || NUMERO PLANILLA: 7983011432  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS INDIGENA AYUULEEPALA WAYUU || pER|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO  DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DBiAS DE MORA-: 99
DIRECCION: CALLE 11 NO. 6 - 49 TELEFONO: 7263162 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/08/26  NUMERO AUTORIZACION: 1728052745
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o '5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
18 cC FERNANDEZ|DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC4- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $§ o1 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40877782 m’l\‘&“c’ PORVENIR| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
L ILIANA WAYUU COMPAKII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
19 cC BOLANO  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 34.70030 $CCF30- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40878885 [BOLANO COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
ESTHER ONES S.A. COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
20 cC AVILA PAZ  DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CCFC55- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40880382 ﬁﬂ;’l& PORVENIR| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
EPS S.A.S COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cc BERMUDEZ DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40880683 g‘;hﬁgc’ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
MARIA EPS COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
22 cC SIMANCA  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
49716079 MUNOZ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
JOHANA EPS COMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
23 cC MOSQUERA [DEPEND $ FUO NO 230301- |30 $$ 1.739.600 $54.400 $ 54,400 $0 $0 Normal$ 1.848.400CCFC55- 30 $ $1.359.100 $ 0$ 1.359.10014-23- 30 $ 1 $30 $CCF30- $ $ $ $0 $0
55212103 |MARISELA 10.872.242 PORVENIR| | 10.872.24 CAJACOPI| | 10.872.24 POSITIVA 10.872.24 264.900 | 10.872.24CCF DE LA| 434.900 217.500 326.200
2 EPS S.A.S 2 COMPAKII 2 2GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
24 cC PARIAS  |DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC4- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
56068334 ES;"E\‘@SLQE PORVENIR| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
WAYUU COMPAKII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
25 cC PEREZ DEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC4- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
56082775 %mis COLPENSI| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
NOREIMA ONES WAYUU COMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
26 (cC CHOLES  DEPEND $3.570.652 FIO NO 230301- |30 $ $571.400 $0 $0 $0 $0 Normal $571.400EPS005- |30 $  $446.400 $0 $446.40014-23- 30 $ $ 87.00030 $CCF30- $ $71.500 $ $0 $0
56083704 gi$jUMEA PORVENIR| | 3.570.652 SANITAS 3.570.652 POSITIVA 3.570.652 3.570.652CCF DE LA| 142.900 107.200
LISBETH S.A. COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
27 cc CRESPO  DEPEND $1.878.845 FIJO NO 230301- |30 $ $300.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 300.700EPS005- |30 $  $234.900 $0 $234.90014-23- 30 3 $ 45.80030 $CCF30- | $75.200 $ 37.600 $ 56.400 $0 $0
56088530 JG/-l\L\I\TE?_ICES PORVENIR| | 1.878.845 SANITAS 1.878.845 POSITIVA 1.878.845 1.878.845CCF DE LA
E EINE S.A. COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
28 cC CASTRO  |DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 34.70030 $CCF30- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
56088846 ’L*g”g\?/f’NFfs PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
DEL S.A. COMPARII GUAJIRA
ICARMEN A DE
SEGUROS
S.A.
29 cc CANTILLO DEPEND $2.084.880 FIO NO 25-14 30 $ $333.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 333.600EPS037- |30 $  $260.700 $0 $260.70014-23- 30 $ $50.80030 $CCF30- | $83.400 $ 41.700 $ 62.600 $0 $0
56088878 ESBBEE)ZA COLPENSI| | 2.084.880 NUEVA 2.084.880 POSITIVA 2.084.880 2.084.880CCF DE LA
MARIA ONES EPS COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
30 [cC SIMANCA  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CCFC55- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
56090615 “D"IL;’;‘A%Y COLPENSI| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
ONES EPS S.A.S COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900210003 | | N(GMERO PLANILLA: 7983011432  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS INDIGENA AYUULEEPALA WAYUU 1| pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 2

DIRECCION: CALLE 11 NO. 6 - 49 TELEFONO: 7263162 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/08/26  NUMERO AUTORIZACION: 1728052745
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
No |IDENTIFICA| |\ epes|  TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % Ol |8YE%E S| H| 3|3 | Wl < Q g 52 S FSP VOALFL)JO,\ﬁ;ERlSOS INDICADOR o 0 CENTRO S IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é gé Zle|FFFFOl > | > a0 Q] 3 S /g > | apmIN Z) IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEIOEE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATPOOTRATLE ATP%TRATLE ATP%E‘TLE ATPOOTRATLE ATP%TRATLE
9% oxx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vo ‘A TRABAJO
31 [(CC YUSAYU  DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800NUEVA 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 34.70030 $CCF30- $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
84071603 |[BARTOLO PORVENIR 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 23.687.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO// = COMPROBANTE DE PAGO BBV:
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900210003
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS INDIGENA AYUULEEPALA WAYUU
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CALLE 11 NO. 6 - 49 TELEFONO: 7263162
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Actividades de la practica médica,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7979900850 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 23
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/25 NUMERO AUTORIZACION: 1653203202
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $231.100
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.493.700
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 451.700
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 22 $7.149.700
SUBTOTAL: 30 $9.326.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $1.413.300
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 180.600
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 806.100
8390004956 | EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 12 $ 2.166.600
9015432116 CCFC55 CCFC55-/CAJACOPI EPS S.A'S $ 2.453.700
8240013981 | EPSIC1 EPSIC1-DUSAKAW 1 $ 180.600
SUBTOTAL: 30 $ 7.200.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8921150065| CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 30 $ 2.305.400
SUBTOTAL: 30 $ 2.305.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 30 $ 1.403.700
SUBTOTAL: 30 $ 1.403.700
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 30 $1.152.800
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 30 $ 1.730.400
SUBTOTAL: $ 2.883.200
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VALOR SIN MORA: $22.792.400

VALOR MORA: $ 327.000

TOTAL PAGADO: $ 23.119.400

2025/09/27 1:27 PM USUARIO: SOI - CC22478842 PAGINA 2 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900210003 || NUMERO PLANILLA: 7079900850  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS INDIGENA AYUULEEPALA WAYUU || pER|0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. s
DIRECCION: CALLE 11 NO.6-49 TELEFONO: 7263162 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/25 NUMERO AUTORIZACION: 1653203202
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
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
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $3.300 $0 $227.800 $3.300 $231.100
230301 230301-PORVENIR 22 $6.939.900 $0 $0 $54.400 $ 54.400 $99.400 $ 1.600 $7.048.700 $101.000 $7.149.700
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 445.300 $0 $0 $0 $0 $ 6.400 $0 $ 445.300 $ 6.400 $ 451.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 1.472.600 $0 $0 $0 $0 $21.100 $0 $1.472.600 $21.100 $1.493.700
SUBTOTALES: $9.194.400 $ 131.800 $9.326.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 12 $0 $0 $0 $2.136.000 $0 $30.600 $0 $2.136.000 $30.600 $0 $2.166.600
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $2.600 $0 $178.000 $2.600 $0 $ 180.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $0 $0 $0 $1.393.300 $0 $20.000 $0 $1.393.300 $20.000 $0 $1.413.300
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SA.S 6 $0 $0 $0 $2.419.000 $0 $34.700 $0 $2.419.000 $34.700 $0 $2.453.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 794.700 $0 $11.400 $0 $ 794.700 $11.400 $0 $ 806.100
EPSIC1 EPSIC1-DUSAKAW 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $2.600 $0 $178.000 $2.600 $0 $ 180.600
SUBTOTALES: $7.099.000 $101.900 $0 $7.200.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo cotizanfles 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 30 $0 $0 $0 $1.383.800 $1.383.800 $19.900 $0 $1.403.700
SUBTOTALES: $ 1.383.800 $19.900 $0 $1.403.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 30 $2.272.800 $32.600 $2.305.400
SUBTOTALES: $2.272.800 $32.600 $2.305.400
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 30 $1.705.900 $24.500 $1.730.400
PASENA PASENA - SENA 30 $1.136.500 $16.300 $1.152.800
SUBTOTALES: $ 2.842.400 $ 40.800 $2.883.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o0 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E ?5: O E g g % % g % '5 5 % w <§E 2 % 5 [al 5 FSP VO'?_IL)JOI\E;EISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § .&-( hJ‘E % ZI|FIEFRDl 2 >0l Q) 3 S | 3| | ADMIN § IBC  (COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN Z) IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfT"E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TFfT"E
8 ﬁ @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 [cC CHARRIS ~ DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC4- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 01 $ 34.70030 $CCF30- $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1006896597jggf\’NDRls PORVENIR| | 1.423.500 ANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
YALETH WAYUU COMPANI GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC GIRNU DEPEND $1.423.500 FIJO NO | 01 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC1- |30 $#  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1006916601 ’g;‘éﬁNDo PORVENIR| | 1.423.500 DUSAKAW /| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
3 lcc IRIARTE ~ DEPEND $1.423.500 FlO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 9 $ 34.70030 $CCF30- $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1123990319 Egmg% o PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
ALBERTO ON S.A. COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC LEIVA DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC4- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1123993165 l‘ﬁ%ﬁg“ PORVENIR| | 1.423.500 ANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
JOHANA WAYUU COMPANI GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900210003 || NUMERO PLANILLA: 7979900850  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS INDIGENA AYUULEEPALA WAYUU || pER|0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO DEPARTAMENTO: GUAJIRA || BiAS DE MORA. 23
DIRECCION: CALLE 11 NO. 6 - 49 TELEFONO: 7263162 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/07/25  NUMERO AUTORIZACION: 1653203202
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ Ii(J % % % % (|7) 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TQTLE ATP%TF?TLE ATP%TRAT"E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
5 cC ZARATE  DEPEND $1.423.500 FIIO NO | 01 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1123998194 gﬁ\'\({j\%o PORVENIR| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
CAROLINA WAYUU CcOMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC GOMEZ  DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1123008301 MEIA COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
ONES S.A. COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC CAMARGO |DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CCFC55- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124005263 Yggf;{fg“ PORVENIR| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
BATRICIA EPS S.A.S coMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC FERNANDEZ DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $§ o1 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124034644 gm\ggg PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
VOLEMA EPS CcOMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC EPINAYU  DEPEND $1.423500 FIO NO | 01 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124043436|YUSMAIRA COLPENSI| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
ONES WAYUU COMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
10 ccC AYOS DEPEND $1.423500 FIO NO | 01 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3§ $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124050323 l’“s’;\g*ESLL'NA PORVENIR| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
WAYUU coMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
11 cc FERNANDEZ DEPEND $1.423.500 FIJO NO | 01 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124050492 ﬁf*c'\g?f\s PORVENIR| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
EMIRO WAYUU CcOMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.423500 FIO NO | 01 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124058256 LEILSAI'DDAEVS;D PORVENIR| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
WAYUU COMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC COGOLLO DEPEND $1.423500 FIO NO | 01 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124060484 E\ENFgElﬁ JosE PORVENIR| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
WAYUU coMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC URIANA  DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $§ o1 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124487567 RUTILDA PORVENIR| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
WAYUU CcOMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC BELTRAN  DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CCFC55- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 01 $ 34.70030 $CCF30- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
17903304  MARIN JOSE PORVENIR| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
EPS S.A.S COMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
16 CC FONTALVO DEPEND $2.782.728 FIO NO 231001- |30 $ $445.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 445.300CCFC55- 30 $  $347.900 $0 $347.90014-23- 30 3§ $ 67.80030 $CCF30- $ $55.700 $ 83.500 $0 $0
32942425 m&p’“ COLFOND | | 2.782.728 CAJACOPI| | 2.782.728 POSITIVA 2.782.728 2.782.728CCF DE LA| 111.400
oS EPS S.A.S coMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cc FERNANDEZ DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $§ o1 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
10877782 m’l\‘&“c’ PORVENIR| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
L ILIANA WAYUU COMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900210003 || NUMERO PLANILLA: 7979900850  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS INDIGENA AYUULEEPALA WAYUU || pER|0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO  DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DBiAS DE MORA-: 23
DIRECCION: CALLE 11 NO. 6 - 49 TELEFONO: 7263162 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/07/25  NUMERO AUTORIZACION: 1653203202
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONBI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
18 cC BOLANO  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 1 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40878885 EI‘EIL:NO COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
ESTHER ONES S.A. COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cC AVILA PAZ DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CCFC55- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40880382 ;‘EIF?IYC?A PORVENIR| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
EPS S.A.S CcOMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
20 CcC BERMUDEZ [DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40880683 ggf;‘l'go PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
VARIA EPS COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cc SIMANCA  DEPEND $1.423.500 FIJO NO | 01 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
49716079 L"SINL‘I’SZ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
JOHANA EPS COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
22 CcC MOSQUERA DEPEND § FUO NO 230301- [30 $$ 1.739.600 $ 54.400 $ 54400 $0 $0 Normal$ 1.848.400CCFC55- |30 $ $1.359.100 $ 0$ 1.359.10014-23- 30 $ 1 $30 $CCF30- $ $ $ $0 $0
55212103 |MARISELA 10.872.242 PORVENIR| | 10.872.24 CAJACOPI| | 10.872.24 POSITIVA 10.872.24 264.900 | 10.872.24CCF DE LA 434.900 217.500 326.200
2 EPS S.A.S 2 COMPARII 2 2GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
23 cC PARIAS  DEPEND $1.423500 FIO NO | 01 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
56068334 fj; 'E‘ﬁi’;E PORVENIR| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
WAYUU COMPAKII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
24 cC PEREZ DEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC4- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
56082775 ngms COLPENSI| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
NOREIMA ONES WAYUU COMPAKII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
25 cC CHOLES  |DEPEND $3.570.652 FIJO NO 230301- |30 $ $571.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 571.400EPS005- |30 $  $446.400 $0 $446.40014-23- 30 $ $ 87.00030 $CCF30- $$71.500 $ $0 $0
56083704 f;'i?j““"EA PORVENIR| | 3.570.652 SANITAS 3.570.652 POSITIVA 3.570.652 3.570.652CCF DE LA| 142.900 107.200
ISBETH S.A. COMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
26 (cC CRESPO  DEPEND $1.878.845 FIO NO 230301- [30 $ $300.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 300.700EPS005- 30 $  $234.900 $0 $234.90014-23- 30 $ $ 45.80030 $CCF30- | $75.200 $ 37.600 $ 56.400 $0 $0
56088530 f:ﬁg&s PORVENIR| | 1.878.845 SANITAS 1.878.845 POSITIVA 1.878.845 1.878.845CCF DE LA
L EINE S.A. COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
27 cc CASTRO  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 1 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
56088846 ’L*gg‘\?fNFfs PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
DEL S.A. COMPAKII GUAJIRA
ICARMEN A DE
SEGUROS
S.A.
28 cC CANTILLO |DEPEND $2.084.880 FIJO NO 25-14 30 $ $333.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 333.600EPS037- |30 $  $260.700 $0 $260.70014-23- 30 $ $ 50.800130 $CCF30- | $83.400 $ 41.700 $ 62.600 $0 $0
56088878 FUB-EL COLPENSI| | 2.084.880 NUEVA 2.084.880 POSITIVA | | 2.084.880 2.084.880CCF DE LA
MARIA ONES EPS COMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
29 cc SIMANCA  |DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CCFC55- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
56090615 “D"gmfw COLPENSI| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
ONES EPS S.A.S COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
30 [cC YUSAYU  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 1 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
64071603 |[PARTOLO PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
COMPAKII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 23.119.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO// = COMPROBANTE DE PAGO BBV:
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900210003
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS INDIGENA AYUULEEPALA WAYUU
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CALLE 11 NO. 6 - 49 TELEFONO: 7263162
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7971906434 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 11
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/16 NUMERO AUTORIZACION: 1485837818
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 229.500
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $1.253.800
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 448.600
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 15 $5.493.500
SUBTOTAL: 22 $ 7.425.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $1.582.700
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $179.300
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 621.200
8390004956 | EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 5 $ 896.500
9015432116 | CCFC55 CCFC55-/CAJACOPI EPS S.A'S 6 $2.436.500
SUBTOTAL: 22 $5.716.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8921150065| CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 22 $1.829.900
SUBTOTAL: 22 $ 1.829.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 22 $1.114.200
SUBTOTAL: 22 $1.114.200
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 22 $915.100
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 22 $1.373.400
SUBTOTAL: $2.288.500
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VALOR SIN MORA: $ 18.242.000

VALOR MORA: $ 132.200

TOTAL PAGADO: $ 18.374.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

Pa
S Ol =
Sacial

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900210003 || NUMERO PLANILLA: 7971906434  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS INDIGENA AYUULEEPALA WAYUU || pER|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiaS DE MORA: 1
DIRECCION: CALLE 11 NO.6-49 TELEFONO: 7263162 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/16 NUMERO AUTORIZACION: 1485837818
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 15 $ 5.345.300 $0 $0 $ 54.400 $ 54.400 $ 38.600 $ 800 $ 5.454.100 $ 39.400 $ 5.493.500
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 445.300 $0 $0 $0 $0 $3.300 $0 $ 445.300 $3.300 $ 448.600
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $227.800 $1.700 $ 229.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.244.800 $0 $0 $0 $0 $9.000 $0 $ 1.244.800 $9.000 $ 1.253.800
SUBTOTALES: $7.372.000 $53.400 $ 7.425.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) v B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $0 $0 $0 $1.571.300 $0 $ 11.400 $0 $1.571.300 $ 11.400 $0 $ 1.582.700
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 6 $0 $0 $0 $ 2.419.000 $0 $ 17.500 $0 $ 2.419.000 $ 17.500 $0 $ 2.436.500
EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 5 $0 $0 $0 $890.000 $0 $6.500 $0 $890.000 $ 6.500 $0 $ 896.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $616.700 $0 $ 4.500 $0 $616.700 $ 4.500 $0 $621.200
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $1.300 $0 $178.000 $1.300 $0 $179.300
SUBTOTALES: $5.675.000 $ 41.200 $0 $5.716.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA . cotizanas ' ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 22 $0 $0 $0 $ 1.106.200 $1.106.200 $8.000 $0 $1.114.200
SUBTOTALES: $ 1.106.200 $8.000 $0 $1.114.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 22 $ 1.816.800 $13.100 $ 1.829.900
SUBTOTALES: $ 1.816.800 $13.100 $ 1.829.900
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 22 $ 1.363.500 $9.900 $ 1.373.400
PASENA PASENA - SENA 22 $908.500 $ 6.600 $915.100
SUBTOTALES: $ 2.272.000 $ 16.500 $ 2.288.500
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA| NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UEJ % % O E g E % % g % 'LB 5 % w <§E 2 % 5 [al 5 FSP VO'T_TJON?;EQISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO % F‘-( 2 % 2 zlFRFAFO S| > @ 0213 S 25| % apvmIN § IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TFfTLE ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TF?TLE ADMIN ;uﬁ IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TFfTLE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc CHARRIS  [DEPEND $1.423500 FIJO NO |01 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 § o1 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1006896597 J0-0 PORVENIR| | 1.423.500 ANAS 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
VALETH WAYUU COMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
2 ccC IRIARTE  DEPEND $1.423500 FIJO NO 230201- 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1123990319 29770 PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
IALBERTO ON S.A. coMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc LEIVA DEPEND $1.423500 FIIO NO 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1123093165 CORREA PORVENIR| | 1.423.500 ANAS 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
JOLANA WAYUU COMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
SA.
4 cc GOMEZ ~ |DEPEND $1.423500 FIJO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1123098301 A o COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
ONES S.A. COMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
5 C CAMARGO |DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CCFC55- [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124005263 /ERCARA PORVENIR| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
PATRICIA EPS S.A.S cOMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900210003 || NUMERO PLANILLA: 7971906434  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS INDIGENA AYUULEEPALA WAYUU | | bER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO DEPARTAMENTO: GUAJIRA || BiAS DE MORA. 11
DIRECCION: CALLE11NO.6-49  TELEFONO: 7263162 1| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/16  NUMERO AUTORIZACION: 1485837818
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 6 FSP VOALTJ?FI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION XS'&?EE ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TF:*TLE % ADMIN ATF,%TFfT"E ATP%T?TLE ATP%TF?TLE ATF,%TFfT"E ATP%T?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
6 cC FERNANDEZ|DEPEND $1.423.500 FIJO NO | 01 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $§ o1 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124034644 gm\ggg PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
VOLEMA EPS CcOMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
7 ccC URIBE DEPEND $1.423500 FIO NO 30 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 01 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124056588 $'EE§§$ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
JOSE S.A. COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
8 [cC URIANA  [DEPEND $1.423.500 FNO NO | 01 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC4- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ o1 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124487567 RUTILDA PORVENIR| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
WAYUU coMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
9 cc BELTRAN |DEPEND $1.423.500 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CCFC55- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $§ o1 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
17903304 [”(?.2'” JOSE PORVENIR| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
EPS S.A.S CcOMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
10 C FONTALVO [DEPEND $2.782.728 FNO NO 231001- [30 $ $445.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 445.300CCFC55- 30 $  $347.900 $0 $347.90014-23- 30 $ $ 67.80030 $CCF30- $ $55.700 $ 83.500 $0 $0
32942425 EL\NLf’LIT\IUL' COLFOND | | 2.782.728 CAJACOPI| | 2.782.728 POSITIVA 2.782.728 2.782.728CCF DE LA| 111.400
oS EPS S.A.S COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC FERNANDEZ|DEPEND $1.423.500 FNO NO | 01 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSIC4- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ o1 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40877782 mmﬁo PORVENIR| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
ILIANA WAYUU coMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
12 cc BOLANO  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 1 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
10878885 EI‘EIL:NO COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
ESTHER ONES S.A. CcOMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC AVILA PAZ  DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CCFC55- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40880382 ;‘EIF?IYC?A PORVENIR| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
EPS S.A.S COMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC BERMUDEZ DEPEND $1.423.500 FNO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3§ $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40880683 ggf;‘l'go PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
VARIA EPS coMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC MOSQUERA DEPEND § Flo NO 230301- |30 $$ 1.739.600 $54.400 $ 54.400 $0 $0 Normal$ 1.848.400CCFC55- 30 $ $1.359.100 $ 0$ 1.359.10014-23- 30 3 1 $30 $CCF30- $ $ $ $0 $0
55212103 |MARISELA 10.872.242 PORVENIR| | 10.872.24 CAJACOPI| | 10.872.24 POSITIVA 10.872.24 264.900 | 10.872.24CCF DE LA 434.900 217.500 326.200
2 EPS S.A.S 2 CcOMPARII 2 2GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC PEREZ DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
56082775 %mis COLPENSI| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
NOREIMA ONES WAYUU COMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
17 cC CHOLES  DEPEND $3.570.652 FIO NO 230301- |30 $ $571.400 $0 $0 $0 $0 Normal $571.400EPS005- |30 $  $446.400 $0 $446.40014-23- 30 3 $ 87.00030 $CCF30- $ $71.500 $ $0 $0
56083704 gi$jUMEA PORVENIR| | 3.570.652 SANITAS 3.570.652 POSITIVA 3.570.652 3.570.652CCF DE LA| 142.900 107.200
ISBETH S.A. coMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
18 cC CRESPO  DEPEND $1.878.845 FIJO NO 230301- |30 $ $300.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 300.700EPS005- |30 $  $234.900 $0 $234.90014-23- 30 3 $ 45.80030 $CCF30- | $75.200 $ 37.600 $ 56.400 $0 $0
56088530 fﬁﬁngs PORVENIR| | 1.878.845 SANITAS 1.878.845 POSITIVA 1.878.845 1.878.845CCF DE LA
EINE S.A. COMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900210003 || NUMERO PLANILLA: 7971906434  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS INDIGENA AYUULEEPALA WAYUU | | bER|IODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO DEPARTAMENTO: GUAJIRA || BiAS DE MORA. 11
DIRECCION: CALLE11NO.6-49  TELEFONO: 7263162 1| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/16  NUMERO AUTORIZACION: 1485837818
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ Ii(J % % % % b—) 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  |COTIZACION TARIFA ATF,%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'Eg; ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TF:\TLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%TFfTLE ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
19 cc CASTRO  DEPEND $1.423.500 FlJO NO 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 1 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
56088846 f\gg\%ﬁs PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
DEL S.A. CcOMPARII GUAJIRA
ICARMEN A DE
SEGUROS
S.A.
20 cC CANTILLO DEPEND $2.084.880 FIO NO 25-14 30 $ $333.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 333.600EPS037- |30 $  $260.700 $0 $260.70014-23- 30 3 $ 50.80030 $CCF30- | $83.400 $ 41.700 $ 62.600 $0 $0
56088878 ROBLEL COLPENSI| | 2.084.880 NUEVA 2.084.880 POSITIVA | | 2.084.880 2.084.880CCF DE LA
MARIA ONES EPS COMPARI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cC SIMANCA ~ DEPEND $1.423.500 FNO NO 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CCFC55- [30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
56090615 ggwﬂ%\( COLPENSI| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
ONES EPS S.A.S COMPARI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
22 cC YUSAYU  DEPEND $1.423.500 FlJO NO 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 1 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
64071603 |[PARTOLO PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
CcOMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 18.374.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO// = COMPROBANTE DE PAGO BBV:
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900210003
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS INDIGENA AYUULEEPALA WAYUU
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CALLE 11 NO. 6 - 49 TELEFONO: 7263162
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7967409061 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/09 NUMERO AUTORIZACION: 1398992819
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 228.900
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $1.250.500
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 447.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 11 $ 4.563.600
SUBTOTAL: 18 $ 6.490.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $1.578.400
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $178.900
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 440.700
8390004956 | EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 2 $ 357.700
9015432116 | CCFC55 CCFC55-/CAJACOPI EPS S.A'S 6 $2.430.000
SUBTOTAL: 18 $4.985.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8921150065| CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 18 $1.596.000
SUBTOTAL: 18 $ 1.596.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 18 $971.800
SUBTOTAL: 18 $971.800
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 18 $ 798.100
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 18 $1.197.700
SUBTOTAL: $1.995.800
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VALOR SIN MORA: $ 15.966.800

VALOR MORA: $72.900

TOTAL PAGADO: $ 16.039.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

Pa
S Ol =
Sacial

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900210003 || \yMERO PLANILLA: 7967409061  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS INDIGENA AYUULEEPALA WAYUU | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 7
DIRECCION: CALLE 11 NO.6-49 TELEFONO: 7263162 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/09 NUMERO AUTORIZACION: 1398992819
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $227.800 $1.100 $228.900
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 445.300 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $ 445.300 $2.100 $ 447.400
230301 230301-PORVENIR 11 $4.434.100 $0 $0 $54.400 $ 54.400 $20.100 $ 600 $ 4.542.900 $20.700 $4.563.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.244.800 $0 $0 $0 $0 $5.700 $0 $ 1.244.800 $5.700 $1.250.500
SUBTOTALES: $ 6.460.800 $29.600 $ 6.490.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $438.700 $0 $2.000 $0 $438.700 $2.000 $0 $ 440.700
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 900 $0 $178.000 $ 900 $0 $178.900
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SA.S 6 $0 $0 $0 $2.419.000 $0 $ 11.000 $0 $2.419.000 $11.000 $0 $2.430.000
EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 2 $0 $0 $0 $ 356.000 $0 $1.700 $0 $ 356.000 $1.700 $0 $357.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $0 $0 $0 $1.571.300 $0 $7.100 $0 $1.571.300 $7.100 $0 $1.578.400
SUBTOTALES: $4.963.000 $22.700 $0 $4.985.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 cotzants 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 18 $0 $0 $0 $967.400 $967.400 $4.400 $0 $971.800
SUBTOTALES: $967.400 $ 4.400 $0 $971.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 18 $1.588.800 $7.200 $1.596.000
SUBTOTALES: $1.588.800 $7.200 $1.596.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 18 $1.192.300 $5.400 $1.197.700
PASENA PASENA - SENA 18 $ 794.500 $3.600 $798.100
SUBTOTALES: $ 1.986.800 $9.000 $1.995.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UEJ E .S_E o E g % % % g % '5 5 % L <§E 2 % 5 [al 5 FSP VO'?_FL)JONI?;EISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( hJ‘E % Zle|lFRFFO > > 0| 23] S |25 & ADMIN § IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN Z) IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfT"E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TFfT"E
8 E a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc IRIARTE  [DEPEND $1.423500 FIO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1123990319 BOLAR0. PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
IALBERTO ON S.A. CcOMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
> cc LEIVA DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1123993165 %%F;TSEA PORVENIR| | 1.423.500 ANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
JOHANA WAYUU CcOMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC GOMEZ  DEPEND $1.423.500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 4 $ 34.70030 $CCF30- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1123008301 MEJA COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
ONES S.A. COMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC CAMARGO DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CCFC55- [30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124005263 \Y’Egg’?sm PORVENIR| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
BATRICIA EPS S.A.S CcOMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC URIBE DEPEND $1.423.500 FIO NO | 01 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 § o1 $ 34.70030 $CCF30- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1124056588 > EREA PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
JoSE S.A. CcOMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900210003 || NUMERO PLANILLA: 7967409061  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IPS INDIGENA AYUULEEPALA WAYUU | | bER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO DEPARTAMENTO: GUAJIRA || BiAS DE MORA. 2
DIRECCION: CALLE 11 NO. 6 - 49 TELEFONO: 7263162 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/04/09  NUMERO AUTORIZACION: 1398992819
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEOEFQ ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TF:*TLE % ADMIN ATF,%TFfT"E ATP%T?TLE ATP%TFfTLE ATF,%TFfT"E ATP%T?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
6 cC BELTRAN DEPEND $1.423.500 FIIO NO | 01 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CCFC55- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $§ o1 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
17903304 [”(?.2'” JOSE PORVENIR| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
EPS S.A.S CcOMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
7 ccC FONTALVO DEPEND $2.782.728 FIO NO 231001- [30 $ $445.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 445.300CCFC55- 30 $  $347.900 $0 $347.90014-23- 30 $ $ 67.80030 $CCF30- $ $55.700 $ 83.500 $0 $0
32942425 EL\NLf’LIT\IUL' COLFOND | | 2.782.728 CAJACOPI| | 2.782.728 POSITIVA 2.782.728 2.782.728CCF DE LA| 111.400
oS EPS S.A.S COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
8 [cC BOLANO  DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40878885 EfL’lLAANO COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
ESTHER ONES S.A. coMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cc AVILA PAZ DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CCFC55- (30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40880382 EE}(F?IE?A PORVENIR| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
EPS S.A.S CcOMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC BERMUDEZ DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
40880683 BOLARO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
VARIA EPS COMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC MOSQUERA DEPEND § FlO NO 230301- |30 $$ 1.739.600 $54.400 $ 54.400 $0 $0 Normal$ 1.848.400CCFC55- 30 $ $1.359.100 $ 0$ 1.359.10014-23- 30 $ 1 $30 $CCF30- $ $ $ $0 $0
55212103 |[MARISELA 10.872.242 PORVENIR| | 10.872.24 CAJACOPI| | 10.872.24 POSITIVA 10.872.24 264.900 | 10.872.24CCF DE LA 434.900 217.500 326.200
2 EPS S.A.S 2 coMPARII 2 2GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cc PEREZ DEPEND $1.423.500 FIJO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSIC4- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
56082775 ngms COLPENSI| | 1.423.500 IANAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
NOREIMA ONES WAYUU CcOMPARII GUAJIRA
EPS A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC CHOLES  DEPEND $3.570.652 FIO NO 230301- |30 $ $571.400 $0 $0 $0 $0 Normal $571.400EPS005- |30 $  $446.400 $0 $446.40014-23- 30 $ $ 87.00030 $CCF30- $$71.500 $ $0 $0
56083704 f;'i?j““"EA PORVENIR| | 3.570.652 SANITAS 3.570.652 POSITIVA 3.570.652 3.570.652CCF DE LA| 142.900 107.200
LISBETH S.A. COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC CRESPO  DEPEND $1.878.845 FIO NO 230301- |30 $ $300.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 300.700EPS005- 30 $  $234.900 $0 $234.90014-23- 30 3§ $ 45.80030 $CCF30- | $75.200 $ 37.600 $ 56.400 $0 $0
56088530 SARCIA PORVENIR| | 1.878.845 SANITAS 1.878.845 POSITIVA 1.878.845 1.878.845CCF DE LA
L EINE S.A. coMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC CASTRO  DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 1 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
56088846 ﬁé”é*vD,?NFTs PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
DEL S.A. CcOMPARII GUAJIRA
ICARMEN A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC CANTILLO DEPEND $2.084.880 FIO NO 25-14 30 $ $333.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 333.600EPS037- |30 $  $260.700 $0 $260.70014-23- 30 $ $ 50.800130 $CCF30- | $83.400 $ 41.700 $ 62.600 $0 $0
56088878 FUB-EL COLPENSI| | 2.084.880 NUEVA 2.084.880 POSITIVA | | 2.084.880 2.084.880CCF DE LA
MARIA ONES EPS COMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cC SIMANCA  |DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CCFC55- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
56090615 “D"Igmfw COLPENSI| | 1.423.500 CAJACOPI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
ONES EPS S.A.S coMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
18 cC YUSAYU  DEPEND $1.423.500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 3 1 $ 34.70030 $CCF30- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
64071603 |[PARTOLO PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500CCF DE LA
COMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 16.039.700
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