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19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación
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CLASIFICACIÓN

61. Fecha

Actualización de oficio1 3
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    1 1 0 2 8 7 2 2 1 2 7 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 0 2 8 7 2 2 1 2                   

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0    Sincelejo 0 0 1

GAIBAO ARROYO JEAN CARLOS

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0 Sincelejo 0 0 1

CR 24 I 8 A 17
jeancgaibao@gmail.com
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1102872212 GAIBAO ARROYO JEAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 47 #13 93 Apto 1402 CARTAGENA-BOLIVAR 2802587 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0 $541,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0 $541,800

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0 $541,800

1 CC 1102872212 GAIBAO JEAN                  23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS010 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-11 30 $1,750,905 2.436% $42,700 0 $0 $0 No $541,800

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0 $541,800

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 375855799 9504838047 I 2026/06/03 2026/06/09 BANCO DAVIVIENDA 6 $544,300
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,300 $0 $281,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $1,300 $0 $281,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $200 $0 $42,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $200 $0 $42,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,000 $0 $219,900

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $218,900 $1,000 $0 $219,900

TOTAL 1 $541,800 $2,500 $0 $544,300
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1102872212 GAIBAO ARROYO JEAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 47 #13 93 Apto 1402 CARTAGENA-BOLIVAR 2802587 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $49,095 $7,800 $49,095 $6,100 $0 $0 $49,095 $1,200 $0 $0 $15,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $49,095 $7,800 $49,095 $6,100 $0 $0 $49,095 $1,200 $0 $0 $15,100

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $49,095 $7,800 $49,095 $6,100 $0 $0 $49,095 $1,200 $0 $0 $15,100

1 CC 1102872212 GAIBAO JEAN        A   � �      23030
1

30 ($1,750,905) ($280,200) EPS010 30 ($1,750,905) ($218,900) 0 $0 $0 14-11 30 ($1,750,905) 2.436% ($42,700) 0 $0 $0 No ($541,800)

2 CC 1102872212 GAIBAO JEAN        C X         23030
1

30 $1,800,000 $288,000 EPS010 30 $1,800,000 $225,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,800,000 2.436% $43,900 0 $0 $0 No $556,900

Total         Afiliados( 1) $49,095 $7,800 $49,095 $6,100 $0 $0 $49,095 $1,200 $0 $0 $15,100

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 421432157 9506987658 N 2026/06/03 2026/06/25 BANCO DAVIVIENDA 22 $15,500
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,800 $200 $0 $8,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $7,800 $200 $0 $8,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,200 $100 $0 $1,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $1,200 $100 $0 $1,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $100 $0 $6,200

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $6,100 $100 $0 $6,200

TOTAL 1 $15,100 $400 $0 $15,500

Página 2 de 2


