3. Planilla de pago de seguridad
social.- Area administrativa




a ?ﬁcﬁgg; Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 )
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono mnwﬁrﬂm e
CC 1118803149 GOMEZ REDONDO RITA REMEDIOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 38 #138-78 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7255089 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perloda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1905817670 9494414455 1 2025/10/10 2025/11/05 | NEQUI % $589,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
cursal: P P 000,000 $320,000 000,000 0,000 0 0 000,000 0,500 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 50 50 $2,000,000 $10,500 50
Ciudad: RIOHACHA Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afillados) $2,000,000 $320,000 52,000,000 $250,000 50 $0 $2,000,000 $10,500 %0
] [cc lmmsm lr.om RTA Pum I 30 52,000,000 sn0000|  epsoos| 30 52,000,000 250,000 ] 50 so] 14mf 30 52,000,000 s10,500 [ o 50
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 50 s0 2,000,000 §10,500 s

Pégina 1de 2 2025/11/05 01:40 PM



. aportes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE k

Identificacién dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
CC 1118803149 GOMEZ REDONDC RITA REMEDIOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 38 #138-78 RIOHACHA LA GUAJIRA 7255009 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1905817670 9494414455 | 2025/10/10 2025/11708 | NEQUI 2% 589,900
RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §320,000 $5,200 50 $325,200

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $320,000 §5,200 50 $325,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 5200 50 $10,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,133 6 1 $10,500 §200 $0 $10,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §250,000 $4,000 $0 $254,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 54,000 $0 §254,000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL //;\Ba

SOl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPG) IDENTIFIGACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: 40839380 || yomERD PLANILLA: 4628062141  TIPO DE PLANILLA: PR
NOMBRE & RAZON SOCIAL: AURA MARIA VALBUENA GUARIVU | | sepionn COTIZACION OTROS MES ockubrs ARG 2025 PERIODC COTIZACION SALUD: ES ackibre ARO 2025
CIUBADMUNICIFIO: MANAIRE - DEFARTANENTOX GUAIRA || pias nE ora: a
DIRECCION: CLLE52 99999 A . WEIGZ  NOMI )
TIRQ ABORTANTE: OMNDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: vinpEpENpiENTE || TECHAPAGD (nasaimvad): Hoa BRO AUTORIRGIN AEATRIT
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTVIDAD ECONOMICA: Comerio al por mayor ds compuladores, BQuIpo per
FORMA D PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL NO
_ TOTAL APORTES A BALUD
ADMINISTRADORA i e sy LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA ToTALES
coniGo NOMBRE [CORTITES | Mo VALOR &L VALOR pania | vaor | commoon | MER | comzaciw = APORTER MORA DESCUENTD VALOR PAGADO
041 ‘A EPS CM 1 51 [} 1 [ § 178, | 3q 5d $ 178 [E| 5a § 178
i ] [} [T
4-23 4-23-POSITIVA COMP, HEGUROS 8.4
M&_m
APORTES
EN F5P I CENTRO
T Tea e e B EEEAEAEARAETE I A R EY - e volunTarios  MOICAEER rora | o B lcomzacion] VALOR o NTRO romas fid 186 | e | ToTAL| TomaL froma | roma | o
g s 00| EsPECIAL | APORTE ADRES | APORTE rRABAIG [APORT heoRTH TEAPORTEAPORT
CEELL: N 50 i ¥ I (L | i 1 A siraoed s 40839350 | §7.501 ¥ I i ¥ B
ot puy i ov | | va2as0d 142804
YMYU
1008
[TOTAL PAGADO] $ 185.500
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