aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 825002862 4 ASOCIACION DE AUTORIDADES A - 200 O MAS COTIZANTES ASOCIACION WAYUU calle 12 n 16 109 RIOHACHA-LA GUAJIRA 3007025421 Si
TRADICIONALES WAYUU EJEPENAJIRRAWA
EJEPENAJIRRAWA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2047586333 9497204857 7 2026/01/16 2025/12/30 | BANCOLOMBIA 0 $1,273,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing | ret | tde [tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 ICE 1118862842  |ARDILA ESCAMILLA X|T 25-14 13 |EPS037| 13 0 14-23) 13 | 0 No
[CAROLINA MARIA
2 |cC [40930211 IDE LUQUE X|T 230301 | 13 |EPS002| 13 0 14-23) 13 | 0 No
[GUERRERO MONICA
3 |cC 84080179 [PACHECO PERTUZ X|T [25-14 13 |EPS005| 13 0 14-23) 13 | 0 No
[JORGE NEIDER
4 |cC [40928484 ROMERO RODRIGUEZ| X | T 230301 | 30 |EPS037| 30 0 14-23) 30 | 0 No
[CLAUDIA DEL
SOCORRO
5 |cC 1192774775 ROMERO RODRIGUEZ| X | T 230301 | 13 [EPS041| 13 0 14-23| 13 0 No
IMARY CARMEN
Total Afiliados( 5)
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneralig;FSENA e

NIT 825002862 4 ASOCIACION DE AUTORIDADES A - 200 O MAS COTIZANTES ASOCIACION WAYUU calle 12 n 16 109 RIOHACHA-LA GUAJIRA 3007025421 Si
TRADICIONALES WAYUU EJEPENAJIRRAWA
EJEPENAJIRRAWA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2047586333 9497204857 Y 2026/01/16 2025/12/30 | BANCOLOMBIA 0 $1,273,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $702,100 $0 $0 $702,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $241,300 $0 S0 $241,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $460,800 $0 $0 $460,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5] $23,300 $0 $0 $23,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 5) $23,300 $0 $0 $23,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $548,500 S0 $0 $548,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $269,000 $0 S0 $269,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $91,000 $0 $0 $91,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $91,000 $0 $0 $91,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $97,500 $0 $0 $97,500

) $1,273,900 $0 $0 $1,273,900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143448532 | | \UMERO PLANILLA: 4635302115  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KEYZA DANIELA VENCE ONATE . || pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CLL17N12A73 TELEFONO: 5555555 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 9995144124
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 76.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 76.000 $0 $ 76.000
SUBTOTALES: $76.000 $0 $ 76.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 59.400 $0 $0 $0 $59.400 $0 $0 $59.400
SUBTOTALES: $59.400 $0 $0 $59.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 2.500 $ 2.500 $0 $0 $2.500
SUBTOTALES: $ 2.500 $0 $0 $2.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 o CENTRO 3
No « NOMBRES . sZlo5/ 2| uo<o<o| 6| v | a|g|lo|=] € |53 9|8 3) : VOLUNTARIOS TOTAL 3] ~n| VALOR | TOTAL O TOTAL |p| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > | > || 0| =] 3| > | > = |
Q& ‘L"LJE ADMIN | IBC  |COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CC OE'X?E :\’I\'TDEEPEND'E $1.423.500 NO 10 230301- |10} $474.500 $76.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.000NUEVA 10 $ 474.500 $59.400 $0 $59.40014-23- 10| $474.500114344853| $2.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143448532 00 = CONTRATO PORVENIR EPS CM POSITIVA
DANIELA  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS 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: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1123403509 | | NUMERO PLANILLA: 7095832857  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSANA VICTORIA REDONDO VELASQUEZ || pbeRiopo COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CLL 33N 10A-15 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 1996980521
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 403.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 403.200 $0 $ 403.200
SUBTOTALES: $ 403.200 $0 $ 403.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 315.000 $0 $0 $0 $ 315.000 $0 $0 $ 315.000
SUBTOTALES: $315.000 $0 $0 $315.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 13.200 $ 13.200 $0 $0 $ 13.200
SUBTOTALES: $ 13.200 $0 $0 $ 13.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC RELD/?SA:DDJJE ; :\II\ITDEEPENDIE $ 2.520.000 NO 230301- (30 $ $403.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 403.200EPS005- 30 $ $ 315.000 $0 $315.00014-23- 30 $112340350| $ 13.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1123403509 ROSANA  CONTRATO PORVENIR| | 2.520.000 SANITAS 2.520.000 POSITIVA 2.520.000
ICTORIA |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 84084637 | | NUMERO PLANILLA: 4634977781  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAN RICARDO IBARRA SIERRA 1 pERi0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 19 7A 24~ TELEFONO: 9999999 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/15  NUMERO AUTORIZACION: 9995129260
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 144.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 144.300 $0 $ 144.300
SUBTOTALES: $ 144.300 $0 $ 144.300
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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $112.700 $0 $0 $0 $112.700 $0 $0 $112.700
SUBTOTALES: $112.700 $0 $0 $112.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $ 4.800 $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $0 $0 $ 4.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 8
N° ; NOMBRES P S| & 00| z | Wiogo <O 0 Y = Q [C) = < |2 Q o O = VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i 'L'hg ADMIN ® IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC gégg2 :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 19 230301- 19 $901.550, $ 144.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.300EPS005- (19| $ 901.550 $112.700 $0 $112.70014-23- 190 $901.550 84084637 | $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B4084637 1 NN CONTRATO PORVENIR SANITAS POSITIVA
RICARDO |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 261.800
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