Meangulis \illalba Tafur

NIT 1124001787 - 3

CUENTA DE COBRO FINA}I/

ALCALDIA DE URIBIA LA GUAJIRA
NIT: 892.115.155-4 /

DEBE A: MARYULIS VILLALBA TAFUR CON C.C No 1.124.001.787 Maicao La Guajira

/
LA SUMA DE: NOVENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS ($ 96;900.000,00 m/c),

POR CONCEPTO: CANCELACION EQUIVALENTE ACTA ;(NAL DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS 259 DE LA SELECCION ABREVIADA DE
MENOR CUANTIA NO. 003 - 2025, cuyo objeto es: IMPLEMENTACION,
EVALUACION Y REPORTE DE INFORMACION DE DEL MODELO
INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Y PLAN DE DESARROLLO EN
EL MARCO DEL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A LA GESTION Y
DIRECCION DE LA ADMINISTRACION PUBLICA TERRITORIAL DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE URIBIA Y FORTALECIMIENTO DE LAS
CAPACIDADES |NSTITUCION3K£ PARA LA ACTUALIZACION DE LA
MATRIZ DE RIESGO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE URIBIA.

Favor consignar estos recursos la cuenta de ahorro soportada con la
certificacion bancaria anexa.
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OIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA O AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE ;
802a0952c0cd89d406a06999a7a47 33bg5b5343450e692cb23e1161d5fe601a7f10fa43e024381767fc75908ee4fcOf7

Numero de Factura: FEVM-11 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 01/12/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 01/12/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor /

Razon Social: VILLALBA TAFUR MARYULIS EULIS
Nombre Comercial: VILLALBA TAFUR MARYULIS EULIS

Nit del Emisor: 1124001787 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: La Guajra

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Maicao
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Direccion: CL 10 22 78 BRR EL CARMEN
Actividad Economica: 7490 Teléfono / Movil: 3003294964

Correo: maryulstafur@hotmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE URIBIA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 892115155 Departamento: La Guajira
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Urbia
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CL12 851
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 3005534411

Correo: deguera@hotmai.com

Detalies de Productos

IMPUESTOS
“t Precio unitario

b i Recargo detalle VA % INC % de venta

Nro. Codigo Descripcién U/M  Cantidad Precio unitario detalle
Implementacion, Eval. y R
eporte de Inform del Mod
elo Integ de Planeacion y
Gestién y Plan de Desarrol
fo en el Marco del Prog de
Fort a la Gestion y Dir de |
a Admon. Pdb. Territorial
y Fort Capac Instit a la Ac
tual Matriz de Riesgo Alcal
dia de Uribia

1 002 NIU 1,00 $  96.000.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 96.000.000,00

Informacion Complementaria

Nro Nombre Campo Valor Campo
FINAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 259

1 - 2025 Mes Vencido

Notas Finales /

En Cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios No. 259 de 2.025 cuyo objeto es: Implementacion, Evaluacion y Reporte de Informacion del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion y Plan de Desarrollo en el Marco del Programa de Fortalecimiento a b Gestion y direccion de la Administracion
Plblica Terrttorial de la Alcaldia Municipal de Uribia y Fortalecimiento de las Capacidades Institucionales para la Actualzacion de la Matriz de Riesgo de la Alc
aldia Municipal de Urbia.

Linea de negocio: SERVICIOS PROFESIONALES
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Datos Totales

et :
Documento generado el:
01/12/2025 21:46:44
Documento validado por la
DIAN:
01/12/2025 21:46:44
XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764080249298 Rango desde: 1 Rango hasta: 160 Vigencia: 2026-09-25

MONEDA cop MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 96000000 Subtotal 96.000.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalie 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 96000000 Total Bruto Factura 96.000.000,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestes 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 96000000 Total neto factura (=) 96.000.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 96000000 Total factura (=) COP $ $96.000.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 lRete ICA 0,00
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' aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
_nn:::nbn«n:\ dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teleéf: Exonerado SENA e
ICBF
cc 1124001787 [ VILLALBA TAFUR MARYULIS EULIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 # 22-78 MAICAQ-LA GUAJIRA 7252290 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
v-:oma / Clave Tipo Fecha Pago
pension |/ Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
ws1 [ |aesa1/ |resoresen 9496000183 /" i 2025112119 2025/12/04 | BANCOLOMBIA 0 $870,700

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5480,000 $0 50 5480,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $480,000 S0 S0 5480,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,700 50 50 $15,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,700 S0 50 $15,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §375,000 S0 S0 $375,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 $375,000 50 $375,000

$870,700

vW%

3
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‘ aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion )’( Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E:oner?cd;F SENA e
CC 1124001787 VILLALBA TAFUR MARYULIS EULIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 # 22-78 MAICAO-LA GUAJIRA 7252290 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1980778949 9496000270 1 2026/01/22 2025/12/04 | BANCOLOMBIA 0 $441,200
RESUMEN DE PAGO
COoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $243,200 S0 S0 $243,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $243,200 50 S0 $243,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,000 S0 S0 $8,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,000 $0 S0 $8,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,000 S0 S0 $190,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $190,000 S0 S0 $190,000
TOTAL 1 $441,200 $0 $0 $441,200 Pl

S
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Z Bancolombia

2025/11/07 7:13 AM USUARIO: SOI - CC1082968048

COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: / 1082968048
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YELKA LICETH BARROS RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CL 8 N 5-74 TELEFONO: 3111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: L 799/1968495 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: /noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/07 NUMERO AUTORIZACION: 1910923720
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP } TAP [COR| VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X | x ‘1 | i i
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
o ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 384.000
o SUBTOTAL: I | $384.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO - NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 300.000
SUBTOTAL: $ 300.000
z RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. | $ 12.600
SUBTOTAL: | $12.600
VALOR SIN MORA: $ 696.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 696.600
R N
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: = Bancolombia
; SOl COMPROBANTE DE PAGO =
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE S
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7 1082968048
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YELKA LICETH BARRQS RODRIGUEZ

CIUDAD/MUNICIPIO:

RIOHACHA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CL 8 N 5-74 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

GUAJIRA

3111111
|-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: ' 7996/1 30128 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1986525690
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE LMA VAC | AVP | VCT | IRP
' | X | |
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
B ADMINISTRADORA
ONIT coDIGo NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 | $227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE -
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
L
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 405.800 |/
} !}A ’
\’; U Jf
\

2025/12/05 9:11 PM

USUARIO: SOI - CC1082968048
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aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Ew:::o-*m_o.. dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40847871 ROMERQ RUEDA ALBA ROSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAB #1871 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7281770 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode \. Clave \ Tipo Fecha Pago
Pension u-_.\n_ Pago 1-:*_- Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202511 | [2005-1f | 1997318892 9495565676 | 1 2025112117 2025/12/10 | BAHCOLOMBIA 0 $572,500

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005

800,224,808 &
890,903,790 5
800,251,440 6

$572,500

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $315,600 S0 S0
1 $315,600 50 50
1 $10,300 50 S0
1 $10,300 S0 S0
1 5246,600 50 S0
1 $246,600 50 50

$315,600
§315,600
$10,300
$10,300
$246,600
$246,600

Pagina 2 de 2
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' aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Kmsain-n»* dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departal Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 40847871 [ ROMERO RUEDA ALBA ROSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAB#18-71 RIGHACHA-LA GUAJIRA 7281770 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo || Clave { Tipo Fecha Pago
pension | Salud/ Pago Planila Planilia Limite Pago Banco Dfas Mora Valor
200512 | |2025-12] | 1997325813 9496261046 | ] 2026/01/20 2025/12/10 | BANCOLOWBIA 0 $114,700

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 563,200 $0 50 $63,200
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 63,200 50 50 63,200
ARL Abcz_z_mqggx)m" 1) 1 $2,100 $0 S0 $2,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $2,100 50 50 52,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 549,400 S0 S0 $49,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 549,400 50 50 $49,400 \

N
s
S
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apoOr ey Resumen General de Fago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
gﬂ-n_w\r dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

CBF

cC 1124527163 | DELUQUE BARROS ELIANA YELITZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Crr 15 # 14-40 FONSECA-LA GUAJIRA 5555555 Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

periodo | Clave | Tipa Fecha Pago
pension || salud| Pago Planilla Plantlia Limite Pago ganco Dias Mora Valor
2025-11 H, 2025-11 ﬁ- 2000359495 9496327515 f I 2025/12/15 2025/12/11 | BANCOLOMBIA 0 §711,206

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $367,800 50 50 $367,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $367,800 50 $0 5367,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 556,000 $0 50 56,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 56,000 0 50 $56,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $287,400 50 50 287,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $287,400 50 S0 $287,400

$711,200

Pagina 2 de 2 2025/12/11 04:08 PM



aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
_an:ns._nbn.\: dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Telé mxean"na.wummmz> e
CC 1124527163 DELUQUE BARROS ELIANA YELITZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Crr 15 # 14-40 FONSECA-LA GUAJIRA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo / Clave Tipo Fecha Pago
v!ﬂ.oaﬂ wu_cm Pago v_!&r Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w512 200517 | 200036959 9496327650 / [ 2026/01/16 2025/12/11 | BANCOLOMBIA 0 $711,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No, | ldentificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,298,412

$367,800

1BC
$2,298,412

$267,400

$0

1BC
$2,298,412

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,298,412 $367,800 $2,298,412 $0 so $2,298,412 $56,000 S0 50
Ciudad: FONSECA Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afiliados) $2,298,412 $367,800 52,298,412 $287,400 s0 0 $2,298,412 556,000 50 s0

[ _nn _:Eﬂ:a —emEn:m ELIANA _Nu.: |— 30 §2,298,412 s367,800 [ EPSOOS| 30 §2,298,412 §287,400 a 50 so| 1423 30 52,208,412 §56,000 0 50
Total Afiliados( 1) $2,298,412 $367,800 $2,298,412 $287,400 s0 s0 $2,298,412 $56,000 $0 50

Pagina 1 de 2
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dpores Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
_a!_.nﬂ.nan?\ dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Telef E do SENA e
ICBF
CC 1124519111 ~ FLORES DELUQUE JAIME ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 204 # 10-05 URIBIA-LA GUANIRA 7290145 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION /
Periodo | Clave / Tipo Fecha Pago
v!as{ m-__.\ Pago 1-::* Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Valor
2025-11 N wnﬂmz__~ 1975567425 9494872261 h 1 2025/12/03 2025/12/02 | BANCOLOMBIA 0 $728,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5401,600 S0 S0 $401,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $401,600 S0 50 5401,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,100 50 S0 $13,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,100 50 S0 $13,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $313,700 S0 S0 $313,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 §313,700 S0 S0 $313,700

Pagina 2 de 2 2025/12/11 08:07 AM



AUl LD Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
_nniinbnﬁv., dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxgiaunam.mwm; e
CC 1124519111 — FLORES DELUQUE JAIME ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 204 # 10-05 URIBIA-LA GUAJIRA 7290145 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
P / Clave Tipo Fecha Pago
v-._u.o:.\ m.._cah Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 ﬁ usm,.n\ 1980548928 9495992470 1 2026/01/06 2025/12/04 | BANCOLOMBIA o $704,200
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $388,200 S0 S0 $388,200

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $388,200 50 S0 $388,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,700 S0 S0 $12,700

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,700 $0 50 $12,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,300 S0 SO $303,300

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $303,300 50 S0 $303,300 \

§704,200

At 24
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2 e B Kesumen weneral ae rago

‘ en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

_nn:::nnﬁm_“ / dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxguﬂﬁnu“.n SENA e
CC 1124063298 \ VILLALBA TAFUR YORGANYS YORLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 10 # 22-78 apto 1 MAICAD-LA GUAJIRA 3003536603 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo i Clave / Tipe Fecha Pago
Pension’ Salud /] Pago 1-.:=Q Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 N 2025-11 1997238984 9495840787 \ i 2025/12/23 2025/12/10 ) NEQUI 0 $667,200
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $367,800 50 $0 $367,800

PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 §367,800 50 50 $367,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $12,000 S0 50 $12,000

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,000 50 50 $12,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $287,400 50 $0 $287,400

ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 1 $287,400 50 S0 $287,400

$667,200

,w%
R
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b i B resumen venerdl ae rago

en linea
DATOS mmvﬁa_umm DEL APORTANTE
En:«ﬁn-ﬁmw\ dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano mxo:o_."nnnﬂmn-—’ e
CC 1124083298 | VILLALBA TAFUR YORGANYS YORLEY | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 10 # 22-78 apto 1 MAICAO-LA GUAJIRA 3003536603 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave [ Tipo Fecha Pago
pensién /| salud | Pago Planilla/ Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202512 .\ 02512/ | 1997289108 9496260565 1 2026/01/26 2025/12/10 | NEQUI 0 $133,500
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT ) AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $73,600 50 S0 $73,600
PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 73,600 50 0 $73,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,400 S0 50 $2,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 52,400 S0 S0 $2,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,500 S0 S0 $57,500
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 1 $57,500 50 $0 $57,500

$133,500
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
dentificacion \ o Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depa Telét Exonerado SEA «
CC 1124520162 H MARTINEZ SUAREZ JEAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13 #6-32 URIBIA-LA GUANRA 777184 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periodo ] Clave / Tipo Fecha Pago
Pension |/ salud | Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 \ 2025-11 - 1997374376 9495402236 i i 2025712115 2025/12/10 | BANCOLOMBIA o §493,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 8
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA EPS MOVILIDAD

Pagina 2 de 2

900,156,264

$212,500

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $272,000 S0 S0
1 $272,000 S0 50
1 $8,900 50 S0
1 8,900 S0 S0
1 $212,500 50 S0

$272,000
$272,000
$8,900
$8,900
$212,500
$212,500

2025/12/10 04:18 PM



aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
E!.-::n.i{ dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Depar Teléf: mx.—:n:—-n&“mmg) e
CC 1124520162 MARTINEZ SUAREZ JEAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13 # 6-32 URIBIA-LA GUAJIRA 777184 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  salud, Pago Planilla/ Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor
2025-12 1] 202512 N 1998813593 9496282685 \ I 2026/01/16 2025712711 | BANCOLOMBIA 0 §493,400
[RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $272,000 50 50 §272,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $272,000 S0 50 $272,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 8,900 50 S0 58,900

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,900 50 50 $8,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $212,500 50 S0 $212,560

NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $212,500 50 S0 $212,500

$493,400

Pagira 2 de 2

&
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o0, iV et Resumen General ae rago

enlinea
]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado / Clave Tipo Fecha Pago
103@\ Salud Pago Planiila/ Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
Nonu.:Cﬁ 2025-11 ﬁ 93231675 9495522216 hﬁl I 202512117 2025/11/27 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300
RESUMEN DE PAGO
O OD @) D A ADO ALOR U DADO R ORA ALDO ALOR
b DAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 227,800 50 50 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 57,500 50 50 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 1 $178,000 50 0 $178,000

Pagina 2 de 2



b e At

resumen venerdl ae rago

eniinea
s e e e s e
PATOS anﬂ!D_..mm DEL APORTANTE
_n_n:z:n-nw.. dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
cC 7827271 1_ MEJIA MARTINEZ JAIDER MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 8 Ho 14 URIBIA-LA GUAJIRA 7264456 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Ne. | ldentificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte

HCl o8 P Afiliad 00 8 00 8,000 0 00 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 §1,423,500 §178,000 $0 $0 §1,423,500 $7,500 S0 s0
Cludad: URIBIA Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afiliadas) $1,423,500 $227,800 §1,423,500 §178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 50 $0
N 1 “nh —_ 7827271 —zﬁ:» MARTINEZ 301 _ 30 $1,423,500 $227,800 EPSIiC4) 30 $1,423,500 $178,000 o S0 S0 14-23| 30 §1,423,500 $7,500| 0 50 S0

JAIDER MANUEL

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 S0 $1,423,500 $7,500 $0 S0

Pagina 1 de 2
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LA e resumen vueneral ae rago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf: Exonerado SENA e
/ ICBF
cc N k\ MEJIA MARTINEZ JAIDER MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA BHNo 14 URIBIA-LA GUAJIRA 7264456 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave / Tipo Fecha Pago
Penston |  Salud i Pago v.-.i? Planilla Limfite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 N 2025-12 [ [ s3592406 ag_iw\ I 2026/01/20 2025/12/10 | BANCO DE QCCIDENTE 0 $275,600

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $151,900 50 50 §151,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $151,900 S0 S0 5151,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,000 S0 S0 $5,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 55,000 S0 50 55,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $118,700 0 50 $118,700
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 1 $118,700 S0 S0 $118,700 \

Pagha 2 de 2 2025/12/10 01:15 PM



aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS mmzm“i._w DEL APORTANTE
\dentificackon | av Razon Saclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar Teléf Exonerado SENA ¢
CC 1124518755 VARGAS EPIEYU RICARDO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calte 18 #8a-14 URIBIA-LA GUAJIRA 7263207 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo | Clave { Tipo Fecha Pago
Pension |  salfd Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
s |20m] | 1eamsen 9496260164 | i 2025112012 2025/12/10 | BANCOLOMBIA 0 5413,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 50 $227,800

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 50 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 50 50 $7,500

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 §7,500 50 50 §7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 50 §178,000

NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 1 §178,000 50 50 $178,000

$413,300

/) 3"906/
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I LD Planilla Resumen

’ enlinea
DATOQS GENERALES DEL APORTANTE
_nn_..zanuﬂo\ dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

CC 1124518755 * VARGAS EPIEYU RICARDO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 18 #8a-14 URIBIA-LA GUAJIRA 7263207 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo | Clave f Tipo Fecha Pago
1q3$Q Salud Pago Planil L Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 ‘v 202512 1997264885 9496260338 f i 2026/01/15 2025/12/10 | BANCOLOMBIA 0 $206,700

CODIGO NIT bV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 113,900 50 50 $113,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 5113,900 S0 S0 $113,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 53,800 50 50 53,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,800 $0 6 $3,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 589,000 50 S0 $89,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 589,000 S0 S0 589,000 |

$206,700

/3
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. mUh_u‘zmm. _u_m::_m_:ﬂmmﬁmam
enlinea

_.o>,_.ow GENERALES DEL APORTANTE

E!i__Jn_o: dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Telé m-g-_.ﬂnum_“ SENA e
CC 27041936 | ACOSTA JWAENEZ SHIRLEY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cartera 21 n 20-36 MAICAD-LA GUAJIRA 7268503 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1995883598 9495190389 ’ | 2025/12/10 2025/12/10 | NEQUI 0 $413,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $0 §227,800

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 §7,500 50 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 50 178,000

ANAS WAYUU EPSICA 839,000,495 6 1 $178,000 50 50 §178,000 \

A
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’ aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
KO?..:F-&_O: dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF

€C 27041936 ACOSTA JIMENEZ SHIRLEY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 21 n 20-36 MAICAC-LA GUAJIRA 7268903 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ]

Periodo Clave _ Tipe Fecha Pago
Pension /| Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 \‘ 2025-12 1997245426 9496247571 ) 1 2026/01/13 2025/12/10 | NEQUI 0 $371,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,000 S0 S0 $205,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $205,000 S0 S0 $205,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,700 50 S0 $6,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $6,700 50 S0 56,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,200 S0 50 $160,200

ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 1 $160,200 50 50 $160,200
$371,900
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