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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emnerngm e
CC 1118803149 GOMEZ REDONDO RITA REMEDIOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 38 #138-78 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7255889 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planiila Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1998886220 9496284726 | 2025/12/11 2025/12/11 | NEQUI 0 5580,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS

No. | Identificacion Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias IBC
Sac p T 000,000 000,000 0,000 0 0 000,000 0 o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 52,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 S0 $0 $2,000,000 $0 s0
Ciudad: RIDHACHA Depto: LA GUATIRA ( 1 Afilisdos) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 50 0 $2,000,000 s0 50

1 |cc ]1\1lmm GOMEZ RITA ’mm [ ] 51,000,000 $320,000 (  EPSA0S| 30 52,000,000 $250,000 (] ] 50 14-23] 30 2,000,000 0 0
Total Afiliados( 1) §2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 S0 50 $2,000,000 50 50

Pagina 1 de 2

2025/12/11 08:32 AM



‘ Sﬁ?ﬁgg 'sumen General de Pago ’

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Iidentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 1118803149 GOMEZ REDONDO RITA REMEDIOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 38 #138.78 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7255889 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 202511 1998886220 9496284728 I 2025/12/11 2025/12/11 | NEQUI 0 §580,500
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §320,000 S0 $320,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $320,000 0 50 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 S0 $10,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 §10,500 50 S0 §10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §250,000 %0 50 §250,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 §250,000 50 50 $250,000
TOTAL 1 $580,500 S0 $0 $580,500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SD! ! SOPORTE DE PAGO GENERAL //P\
Bancoomeva
TIPO DENTIFICAGION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: 40836350 || woMERO PLANILLA: 4634851891  THPO DE PLANILLA. NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL AURA MARIA VALBUENA GUARIYU || pegiono COTIZACION OTROS MES noviemone ARG 2025 PERIODO COTIZAGION SaLUD: MES  noviemors ARG 2028
CRIDAD/MUNICIPIC. MANAURE DEPARTAMENTO. GUANRA || pias pE MORA: 1
DIRECCION. CLLS 528 TELEFONO: 2060009 || g AGD (ananimimi 202511211 NUMERO AUTORIZAGION; 9005002668
TIPO APORTANTE: D2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LNDEPENDIENTE || FECHA PAGO tanaaimmidd)
TIPD EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA. Cormmrmo al por meyor de compuladoras, BQUIDO per
FORMA DE PRESENTACION. unico
APORTANTE EXONERADOQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A BALUD _
ADMINISTRADORA Yo IN?NFF.:IQSE‘;DM LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NGMERO NUMEROD VALOR VALOR
CODIGO E NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTWIMCI;[ VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION ADRES COTIZACION J ADRES APCRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 EVA EPS 1 1 34 | [ 1 3§ § 1781 q [T | EE| § 17! I3 sd $ 178.0
S 178, [ 34 178
i | DAD SaL I DAGION I lI
ADMINSTRADORA . INGAPACH IRP 00 A FAVOR LICUM N JOTALES
CADIGO NOMBRE | Ne-COMIZANTES  [rieRe auT CION VALOR A OTROS RIESGO PLANILLA VALOR | COTIZAGION APORTES MORA ENTO VALOR PAGADO
423 423 PORTIVA i DE SEGUROS 5.A. I [ $d § 7.50 7 (3
3 37 30 sd 57
NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL _
; 3 461 PENSION SALUD ARF
™ APORTES v
NTIFIGH TIPC DE g -] E [ HAE1E 5 FSP NCH CENTRO I
we [ Lo SlEAdnME BB 8|8 3] £ 135t o [T e komeros VOLUNTARIDS  INOICADOR yoray | 8e  loomzacion] VALOR - o rota |of e | o [ TotaL f1oTa [ 1oTAL | TOTAL |T0TAL
E § = APORTE ADRES| T (APORTE] [P ORTE) TERPORT T E|
E XEADOR RABAIO
I WO 4 3 5q 54d 5 T SOuEVA Ti78000  8q § 17anodieas | 40830350 | § 7,500 5] 54 sd 3 L L
2350 EPS CM 1.423.500 positva | | 1423504
EOMPARI
¥ DE
GUROS
[TOTAL PAGADO{ $ 185.500

20281211 4.04 PV USUARIC: SOI GC1118852430

PAGINA 1 DE 1



