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Resumen '« jgral de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dy Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-D: Teléf o . .onar:gF SENA e
CC 1124034450 BOLARNO SALGADO CARLOS ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 8 #8-27 URIBIA-LA GUAJIRA 7175842 i No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Barco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 202697052 9502784620 1 2026/03/12 2026/04/07 | BANCOLOMBIA 26 $1,033,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS L PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo {Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Im‘as 1BC Aporte
1 |cc [1124034450 |BOLARO SALGADO  [230301 | 30 53,500,000 $560,000|  EPS005| 30 $3,500,000 437,500 0 50 50 14-23| 30 $3,500,000 $18,300| © S0 50
CARLOS ANTONIO
Total Aﬂllados( 1) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 50 S0 $3,500,000 $18,300 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $560,000 $9,500 50 $569,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $560,000 $9,500 S0 $569,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $400 50 $18,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $400 S0 $18,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $437,500 $7,500 $0 $445,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $437,500 $7,500 $0 $445,000

$1,015,800 $17,400 30 $1,033,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa o Teléf mertg& SENA e
CC 10056897880 JACOME REDONDO KALHEN JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra9 #12-13 MAICAQ-LA GUAJIRA 7250092 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 106498020 9500704898 i 2026/03/18 2026/03/03 | NEQU! 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo {Dias! 1BC Aporte Codigo |pfas 18C Aporte Cadigo |Dfas| 18C Aporte Codigo {Dias! 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 {cC [1006897880 |JACOME REDONDO 30 $1,750,905 $280,200| EPSO00S| 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 50 14-23| 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 s0
KALHEN JULIETH
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 S0 S0 §280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 50 $42,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 S0 S0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 S0 50 $218,900

TOTAL 1 $541,800 $0 S0 $541,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D Telé Exonerag:FSENA e
[
CC 1006897880 JACOME REDONDO KALHEN JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra9#12-13 MAICAO-LA GUAJIRA 7250092 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 203708236 9502801472 N 2026/01/18 2026/04/07 | BANCOLOMBIA 20 $200,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Dias| 1BC Aporte
1 CC |1006897880 ﬁ%mm 231001 30 151,760,000y (5281,600) |  EPS00S| 30 (51,760,000) (5220,000) 0 S0 50 14-23] 30 ($1,760,000) (542,%00) | © $0 S0
2 CC mfm 1231001 30 $2,400,000 $384,000| EPSOQS| 30 $2,400,000 $300,000 o S0 $0 14-23f 30 52,400,000 $58,500 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $640,000 $102,400 $640,000 $80,000 S0 50 $640,000 $15,600 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

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

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $102,400 $1,400 0 $103,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $102,400 $1,400 50 $103,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,600 $300 S0 $15,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,600 $300 50 $15,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,000 $1,100 $0 $81,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $80,000 $1,100 S0 $81,100
TOTAL 1 $198,000 $2,800 $0 $200,800
Pagina 2 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Telé ij srado SENA e
ICBF
CC 39490888 FORNARIS LOZADA LORIE LICELL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5 # 8-58 Barrio EL MAICAO-LA GUAJIRA 7254928 No
Bosque
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 140672997 9501447617 1 2026/03/20 2026/03/16 | BANCOLOMBIA 0 $684,000
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 50 S0 $384,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $384,000 S0 S0 $384,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 S0 S0 $300,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $300,000 S0 S0 $300,000
TOTAL 1 $684,000 $0 S0 $684,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT, ECO TIPO DE EMPRESA =
CC 1148187659 [ ADRIANA CAROLINA GONZALEZ PORTILLO 1 4] POSITIVA - 14-23 UNICA 7480 Natural A S O PAG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
44430 MAICAO 3000000000 ADRIANAGONZALEZPORTILLO18@GMAIL, COM N S a
. .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 2026-02 36801230 1 2026-03-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS $12.700 4,400 BANCOLOMBIA
Ne AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) Fecﬁﬁég““ ESTADO PLANILLA
1 36801230 2026-03-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES olAs SALUD COF RIESGOS [ TARIFA[PARAF] SENAT 1ceF [Esap] mi [ T
I [ ;. 8 é Totel Exento e | Actvided
N © EMPLEADO saLaRIo | MODALIDAD D€ |01ty 81115512 81111531 3181512181512 eer | aeer &1 5[%| Novere FNSUB| NoMBRE | fBC cot | Nowsme | isc ox 18c oot M | me | cot | ca | oot | Got. 52 Payiacalon | Eoondrsios
(VENIR- CF- . &
1 fccinasisresy GOEMZANEEA C:‘F’(’:)Li i[l}ff L.730.303 X 0 30{30{ 6 {30 s ) __ow};‘s' 1750905 4,900 g}f of of 1790905 ga90f o0,00522 o 0 o q 90| s08300 N 1749001
RESUMEN PLANILLA PAGADA P
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 3 :
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | c6DIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA L
CC 1148187658 o ADRIANA CAROLINA GONZALEZ PORTILLG 1 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7480 Natural A S O PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
44-430 MAICAQ 3000000000 ADRIANAGONZALEZPORTILLO18@GMAIL.COM N S a
. .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD | PLANILLA TIPO PLANILLA | FEGHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDC
2026-02 2026-02 36801230 T 2026-03-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 512,700 4 400 BANCOLOMBIA
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN ‘ch,‘:‘ég"m ESTADO PLANILLA
1 36801230 2026-03-13 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION 1BC SALUD 1BC RIESGOS l IBC CAJAS 1BC PARAF
1.750. 1.750.90 1.750.604 q q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS By ot VALOR UPC INTEREACS | INGAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administrad 1) 1 280.200 Q 2.400 0 282.600
PORVENIR [ 230301 | 800224808 | 8 1 280.200 9 2.400 0 282.60(
S(Administradoras: 1) 1 218.900 0 1.900 0 220.800
SANITAS [ EPS005 800251440 | 6 1 218.900 q 1.900) a 220.800)
ARP(Administradoras: 1) 1 9.200 0 100 0 9.300
POSITIVA I 14-23 | es0011153 | 6 1 9. g 100 9 9.300)
(Gran Total 508.300 0 4400 0 512.700

Pagina 1 2026-03-26
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Pagina 1 2026-04-07

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT,ECO TIPO DE EMPRESA y
NI 900842223 3 FUNDACION JEKETI ACHIARAWA WAYUU B 001 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 9409 Jurfdica A S O PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES -
44.847 CALLE 14713 3202022013 FUNDACIONJEKE TIVAYUU@GMAI .COM 8§ S a
. ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD |  PLANILLA TIPOPLANILLA | FEGCHAPAGO |[CENTRO DE TRABAIO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDG
2026-02 2026-02 36967898 Y 2026-04-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.141.900 23.500 BANCOLOMBIA
N*AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN)|  "ECHALIMITE | £5ran0 pLaNILLA
3 36967608 2026-03-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DlAs PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA [PARAF| SENA | ICBF |ESAP P
3 Exonto ta | Achvidad
N o EMPLEADO SALARID %Wgﬁggaggggglaiggg%g weet [ amer (& 1E 1812 nowsre | mc ot |FnooL|FNsus| Nowsre | iBc cot | nowsee | isc Cat 18c oot e | e | ocor | co | cat ,§§ T | Parfscates | Ecantmica
I fecnusiann  PAGUERO COMEZ 115090 X 0 2|n|o|2 ;%?DVF“"‘ 183997 aes.s00) o L2997 mo,soo:‘,;'gg J of 1399 ceoo 00002 o 0 o o ojse|o| 372m00] w 1749001
2 fccisiyes  POMEACSZRONTILLO | 1750305 X o 2|2 o[22 COLRENSION] 1283967 o 00 BT 150500808 OCF- of M geo0l 00052 o o o o osslo| am2mel N | 1900
o lcc 1192746022 L:(!:)AAINVEAI‘IQELE‘RM 1.750.908 x|t 0 2|2l0]n ?:‘OVIENHL 1.283.997, 205.500 0 1.283.997 160,500 ::é}‘::- o 1.282.997) 6,600 00052 o o o o olsslo 72400 - 1248001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPQ DE EMPRESA
Ni 300842223 3 FUNDACION JEKETI ACHINRAVIA WAYUU B 001 POBITIVA - 14.23 SUCURSAL 9498 Juridica AS O PAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
44-847 CALLE 14713 3202022013 FUNDACIONJEKETIWAYUU@GMAIL.COM s S a
. .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD |  PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 202602 36067898 Y 2026-0407 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.141.900 23.500 BANCOLOMBIA
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC'P':ég‘"E ESTADO PLANILLA
3 36967898 2026-03-08 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION 18C SALUD 1BC RIESGOS 1BG CAJAS 1BC PARAF
3.851.991 3.851.997 3.851.991 d
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS Bl valorupc | NTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 3 616.500 0 12.900 0 629.400
COLPENSIONES [ 25-14 | 800336004 | 7 1 205.500 q 4.300 o 209,800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 2 411.000 g 8.600 0 414,
PS(Administradoras: 1) 3 481.500 0 101 0 491.6¢
EPS-S ANAS WAYUUEP S | EPSIC4 | 83goc04e5 | 6 3 481.500 q 10.1 0 491.600
ARP(Admini 1) 3 20.400 500 0 20.900(
POSITIVA [ 14-23 | 860011153 | 6 3 20.404 q 20.900]




P

fgran Total

L 1.118.400[

q

23.50q

9 ‘ﬂ§1.141.goa
[ -

Pégina 2 2026-04-07



