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CUENTA # 01
LA FUNDACION POR EL DESARROLLO DE MI REGION “PODEMIR”
NIT. 900605456-7

DEBE A:

FRANKLIN CHOLES MEJIA
CC. No 84.042.850 De Maicao — La Guajira
La suma de; {$11.690.000,00) ONCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/L

LO ANTERIOR COMPRENDIDO EN EL PERIODO DEL 21 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 17 DE
DICIEMBRE DEL 2025 y 28 DE ABRIL DEL 2026 AL 9 DE MAYO DEL 2026 POR CONCEPTO DE
PRESTACION DE SERVICIOS COMO “COORDINADO GENERAL” DEL CONVENIO CUYO OBJETO
ES: “APOYO ADMINISTRATIVO, LOGISTICO Y FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES
ENCAMINADAS A LA DELIMITACION, DEMARCACION, ANALISIS SITUACIONAL Y
SOCIODEMOGRAFICO DE LA POBLACION EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DEL AREA URBANA,
PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAIJIRA”
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. CPSP 001- 2025, PARA
CUMPLIR CON EL CONVENIO NO. ESAL-MM-016-2025 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE
MAICAO Y LA FUNDACION POR EL DESARROLLO DE Mi REGION.

Cupln

FRANKLIN CHOLES MEJIA
CC. No. 84.042.850 De Maicao — La Guajira.
CONTRATISTA




Resumen General de Pago

eninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxczmnwnn_m_qmmzh, e
CC 84042850 CHOLES MEJIA FRANKLIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra17 #5 -60 MAICAO-LA GUAJIRA 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilta Planiila Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2025-10 2025-10 83455462 9507662522 ! 2025711714 2026/07/08 | BANCO DE OCCIDENTE 23 $224,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacidn Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codige |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIP lBado 668 000 06,900 &68, D00 a0 0 a 658,000 00 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) $668,000 $106,900 $668,000 583,500 ¢ 50 $668,000 $3,500 50
Ciudad: MAICAO Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afiliados) 5668,000 $106,900 $668,000 $83,500 $0 S0 $668,000 $3,500 s0
1 Tn T.EED Txormm FRANKLIN T,: F 10 566,000 $106,500 epsos7] 10 668,000 £83,500 o 0 sof 1423 10 $648,000 $3,500| 0 50
Yotal Afiliadas( 1) §668,000 $106,900 $668,000 $83,500 $0 $0 $668,000 43,500 0

Pagina 1 de 2 2026/07/08 04:12 PM



aportes

Resumen General de Pago

eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 84042850 CHOLES MEJIA FRANKLIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra17#5-60 MAICAD-LA GUAJIRA 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago _ Planilla Planilla Limite Pago Banco _ Dias Mora Valor
202510 |2025-10 | 3455462 | ss07662572 | 2025711114 2026/07/08 | BANCO DE OCCIDENTE [ 236 224,400
RESUMEN DE PAGO
RIESGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $106,900 $16,800 50 $123,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $106,900 $16,800 S0 $123,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,500 5600 S0 54,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,500 5600 S0 $4,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 583,500 $13,100 50 §96,600
NUEVA E.P.S. EPSO37 %00,156,264 2 1 583,500 $13,100 S0 $96,600

$30,500

Pagina 2 de 2

2026/07/08 04:12 PM




Resumen General de Pago

{Sucursali PRINCIPAL (4 Afifindos)

§2,004,000]

$320,700

i

i 62,004,000 |

$250,500 |

50}

L soq]

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mnnama_m_” _wmz> e
CC B4042850 CHOLES MEJIA FRANKLIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra17 #5-60 MAICAO-LA GUAJIRA 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bango Dias Mora Yalor
2025-11 202511 36450201 9507662572 1 2025/12/12 2026/07/08 | BANCO DE OCCIDENTE 208 $662,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aparte

Centro de Trabaja: PRINCIPAL ( 1 Afiiados) 52,004,000 $320,700 2,004,000 $250,500 s0 50 52,004,000 §10,500 s0
Ciudad: MAICAO Depto: LA GUAJIRA { 1 Afiliados) $2,004,000 320,700 52,004,000 $250,500 s0 s0 $2,004,000 $10,500 50 50

1 Tn _SEE_ _Eoﬁ FRANKLIN TL.. _ 0 52,004,000 suo700] epson| 10 $2,004,000 §250,500 ] 0 s0| 14| 52,004,000 510,500 0 ) 50
Total Afiliados( 1) 52,004,000 $320,700 $2,004,000 $250,500 s0 0 52,004,000 510,500 s0 50
Pagina 1 de 2 2026/07/08 04:12 PM



aportes : Resumen General de Pago

eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep; \éfon E do SENA e

ICBF

CC 4042850 CHOLES MEJIA FRANKLIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra17 #5-60 MAICAD-LA GUAJIRA 1234567 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian salud Pago _ Planilla Planilla Limite Paga Banco Dias Mora Valor
202511 2025-11 96460201 _ 9507662572 I 2025/12/12 2026/07/08 | BANCO DE OCCIDENTE 208 $662,600
RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,700 $44,600 50 $365,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,700 544,600 50 §365,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $1,500 $0 §12,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 ] 1 §10,500 51,500 $0 $12,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,500 534,800 50 $285,300
NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 250,500 $34,800 S0 $285,300

$581,700 $80,900

Pagina 2 de 2 2026/07/08 04:12 PM




aportes

£

@

Resumen General de Pago

Pagina 1de 2

eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxn:m_..”nmmwumz> e
CC 84042850 CHOLES MEJiA FRANKLIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 17 #5-60 MAICAO-LA GUAJIRA 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION =i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202512 |2025-12 25176785 9507662610 1 2026/01/15 2026/07/08 | BANCO DE CCCIDENTE 174 5368,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias Codigo |Dfas IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afifiados) T staase00] w700 Sh $1,135,600" 56,000 Hr D
Centro de Trabaja PRINCIPAL ( 1 Afifiados) 51,135,600 5181,700 54,135,600 142,000 1,135,600 56,000 50
Ciudad: MAICAD Depto: LA GUAIIRA { 1 Afifiados) $1,135,600 $181,700 51,135,600 $142,000 50 0 $1,135,600 6,000 50 50
1 _nn _ESE. Mnxg.nm FRANKLIN vw: “ [ $1,135,600 s1e,700|  Epsoys| 17 51,135,600 5142,000 [] s so| 14| 17 51,135,600 $6,000 50 B
Total Afiliados( 1) $1,135,600 $181,700 $1,135,600 $142,000 30 50 $1,135,600 $6,000 $0 $0
2026/07/08 04:12 PM



aportes Resumen General de Pago
eninga

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxc:mﬂwmﬂ _wmmz> e
CC 84042850 CHOLES MEJIA FRANKLIN INDEPEND ENTE PRINCIPAL Cra 17 #5460 MAICAC-LA GUAJIRA 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
PensiGn Satud Pago Planilla Planilia Limite Paga Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 25176785 9507662610 1 2026/01/15 2026/07/08 | BANCO DE QCCIDENTE 174 5368,700

RESUMEN DE PAGO
®isco

CoDiGO . NIT DV AR  VALORLIQUIDADO INTERESES MORA ~ SALDOSE

" VALORAPAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 5181,700 521,400 s , $203,100
CGLPENSIONES 2544 900,336,004 7 1 §181,700 §21,400 50 $203,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,000 5800 s $6,800
POSITIVA COMPARNIA DE SEGURDS 1423 8001153 6 1 56,000 $800 50 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $142,000 $16,800 S0 $158,800
NUEVAE.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 $142,000 $16,800 50 $158,800

$329,700

Pagina 2 de 2 2026/07/08 04:12 PM




S dportes Resumen General de Pago
@ o
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxozm«wm_wﬂmmz.w e
CC 84042850 | CHOLES MEJIA FRANKLIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 17 #5 -60 MAICAD-LA GUAJIRA 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilia Planilla Limfte Pago Bance Dias Mora Yalor
2026-04 2026-04 70066323 9507662702 i 2026/05/14 2026/07/08 | BANCO DE QCCIDENTE 55 560,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADQ PENSION RIESGOS PARAFISCALES

Centro do Trabsja: PRINCIPAL { 1 Afifados) 532,00 525,100

Cludad: MAICAQ Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afiliados) $32,100 $25,100 30 50 $200,400 1,100 50 50
1 _nn TSE _nxo&_ﬂiéz wﬁx M 3 s3za00| Epsos7| 3 $200,400 25,100 [} e sof 1423 3 5200,400 si100] 0 50 50

Total Afiliados{ 1) 200,400 $32,100 $200,400 525,100 30 $0 $200,400 $1,100 0 s

Pagina 1de 2

2026/07/08 04:11 PM




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 84042850 CHOLES MEJIA FRANKLIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 17 #5-60 MAICAO-LA GUAJIRA 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora _ Valor
2026-04 2026-04 70066323 9507662702 1 2026/05/14 2026/07/08 { BANCO DE QCCIDENTE mmﬁ 560,800
RESUMEN DE PAGO
RIESGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,100 $1,300 $0 433,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 32,100 1,300 $0 $33,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,100 5100 50 $1,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,133 6 1 51,100 5100 S0 $1,200
EPS (ADMINISTRADORAS! 1) 1 $25,100 $1,100 50 526,200
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 §15,100 $1,100 50 526,200

Pagina2de2 2026/07/08 04:11 PM




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razan Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcctan Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mqwm_m.ﬂmmzb e
CC B4042850 CHOLES MEJIA FRANKLIN INDEPEMDIENTE PRINCIPAL Cra17#5-60 MAICAQ-LA GUAJIRA 1234567 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 97719162 9507662735 | 2026/06/12 2026/07/08 | BANCO DE OCCIDENTE 26 §197,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias Codigo |Dias Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilados) " 5668,000 $106,900|

Ciudad: MAICAO Bepto: LA GUAJIRA ( 1 Aflliados) 5666,000 $106,900 $668,000 583,500 50
1 *nn _SSWS _nxoﬁ FRANKLIN T‘: _ 10 5668,000 810690 Epsorr] 10 566,000 583,500 ] 50

Total Afiliados( 1) $668,000 $106,500 $668,000 $83,500 %0

Pagina 1de 2

2026/07/08 04:12 PM



p  dportes Resumen General de Pago

} enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccien Ciudad-Dep é SENA e
ICBF
€C B4042850 CHOLES MEJIA FRANKLIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 17 #5 -60 MAICAO-LA GUAJIRA 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite m Paga Banco H Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 57719162 9507662735 | 2026/06/12 u 2026/07/08 | BANCO DE GCCIDENTE _ 26 $197,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO i €ODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

. INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $106,900 52,100 S0 $109,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 ] $106,900 52,100 S0 $105,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,500 $100 S0 53,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 $3,500 $100 50 $3,600

EPS (ADMINISTRADORAS; 1) 1 $83,500 $1,600 50 $85,100
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $83,500 $1,600 50 $85,100

$193,900

Pagina 2 de 2 2026/07/08 04:12 PM
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CUENTA # 01
LA FUNDACION POR EL DESARROLLO DE MI REGION “PODEMIR”
NIT. 900605456-7

DEBE A:

CLARIVETH JISECK PAVA GARIZABALO
CC. No 1.124.023.886 De Maicao — La Guajira
La suma de: ($10.033.310,00) DIEZ MILLONES TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS DIEZ MIL PESOS
M/L

LO ANTERIOR COMPRENDIDO EN EL PERIODO DEL 21 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 17 DE
DICIEMBRE DEL 2025 y 28 DE ABRIL DEL 2026 AL 9 DE MAYO DEL 2026, POR CONCEPTO DE
PRESTACION DE SERVICIOS COMO “ESPECILISTA EN DERECHOS HUMANOS” DEL CONVENIO
CUYO OBJETO ES: “APOYO ADMINISTRATIVO, LOGISTICO Y FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DE
ACCIONES ENCAMINADAS A LA DELIMITACION, DEMARCACION, ANALISIS SITUACIONAL Y
SOCIODEMOGRAFICO DE LA POBLACION EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DEL AREA URBANA,
PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA”
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. CPSP 002- 2025, PARA
CUMPLIR CON EL CONVENIO NO. ESAL-MM-016-2025 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE
MAICAO Y LA FUNDACION POR EL DESARROLLO DE MI REGION.

%HLQ{L ?@UQ (1

CLARIVETH JISECK PAVA GARIZABALO
CC. No 1.124.023.886 De Maicao — La Guajira
CONTRATISTA




1AM Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 14578827951 f
|
|
|
|

5y770721 §020) 00000 882795 i[
= (
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electronico ;
110,240 23 88 & 5 |"reinyiamsdliude 2 5 |
IDENTIFICACION e |
24. Tipo de confribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion j
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1124023886 {
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento o [ 30. Ciu:léd-’nwnmicipio i
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 ]Maicao 43 0|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ! 34. Otros nombres
PAVA GARIZABALO CLARIVETH JISECK
35. Razon social
36, Nombre comercial S ar 35§g_q_
UBICACION
38. Pais 39. Departamento R AL 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Maicao 430
4. Direccion principal
CR2 6 46 BRR PRIMERO DE MAYO
42. Cormeo electronico claribeth-pava@hotmail es T
43. Cédigo postal 44, Telsforio 300832327 4|45 Teléfono 2
. CLASIFICACION
Actividad econémica o Ocupacidén
Actividad principal Actiidad secundaria G Otras actividades 52. Ntimero ‘
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fecha iicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos |
6 910/]20150528]|([4775]l2015,070 1] | | | | | | ]
" Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 & T g Q 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mosola of | | led~io ANl | L L L L L ]

49 - Na responsable de VA

Usuarios aduaneros : Exportadores
1 2 3 2, 8 [} 7 8 9 10
E | ‘ i ! ’ I | ‘ | 55. Forma 56. Tipa Serviio 1 2 3
54. Cadigo L 1 157 Modo |
EL 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ;
I Lot 1 ] e f
IMPORTANTE: $in perj de las lizaci a que haya lugar, la i ipcién en el Regi Unica Tril -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en ia no se exigirad su renovacion

Para uso exclusivo de Ta DIAN

58. Anexos sl [:I NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha |2G1 90603 ‘

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, aclualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | pinna autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los p dimientos admini

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 def Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de )

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

§85. Cargo

 Fecha generacitn dacumento PDF: 08-04-2026 11:24:12AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exanerig;FSENA e
CC 1124023886 PAVA GARIZABALO CLARIVETH JISECK INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 2 NO 6-46 MAICAO-LA GUAJIRA 7262605 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago [ viasmora | Valor
2025-12 | 2025-12 502029045 |95m41 606 | 2026/01/22 | 2026707122 | NEQUI | 181 | 578,700

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

RESUMEN DE PAGO
ESGO T T CODIGD T RIT DV AFILIADOS T VATOR LIQUIDADD TNTERESES MORA

230301

14-23

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

1 283,800
1 283,800
1 $9,300
1 59,300
1 $221,700

T SALUOY
INCAPACIDADES

E= T VALOR A PAGAR

$319,000
$319,000
$10,500
10,500
249,200
$249,200

Pagina 1 de 1

2026/07/22 01:29 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1124023886 PAVA GARIZABALO CLARIVETH JISECK | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 2 NO 6-46 MAICAD-LA GUAJIRA 7262605 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
; Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ DiasMora | Vator
02605 |202605 | 412505205 | 9505724830 1 2026/06/22 | 2028/06/22 | NEQUI | of 5508,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO ™

s ‘""c Um GO~ ‘_"'7”““‘" - ‘,\"mﬁ_- GOl ", . SES MORA-~ " SALDOY r———
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 50 280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 9,200 50 50 49,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) § $218,900 50 50 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 $218,900 50 50 $218,900

Pagina 1 de 1 2026/06/22 03:28 PM
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CUENTA # 01
LA FUNDACION POR EL DESARROLLO DE MI REGION “PODEMIR”
NIT. 900605456-7

DEBE A:

INDER RAFAEL VILLALBA FONSECA
CC. N0 1.124.018.963 De Maicao — La Guajira
La suma de: ($10.033.310,00) DIEZ MILLONES TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS DIEZ MIL PESQS
M/L

LO ANTERIOR COMPRENDIDO EN EL PERIODO DEL 21 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 17 DE
DICIEMBRE DEL 2025 y 28 DE ABRIL DEL 2026 AL 9 DE MAYO DEL 2026, POR CONCEPTO DE
PRESTACION DE SERVICIOS COMO “ESPECILISTA EN DERECHOS HUMANOS” DEL CONVENIO
CUYQ OBJETO ES: “APOYO ADMINISTRATIVO, LOGISTICO Y FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DE
ACCICNES ENCAMINADAS A LA DELIMITACION, DEMARCACION, ANALISIS SITUACIONAL Y
SOCIODEMOGRAFICO DE LA POBLACION EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DEL AREA URBANA,
PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS EN EL MUNICIPIO DE MAICAOQ, LA GUAJIRA”
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. CPSP 003- 2025, PARA
CUMPLIR CON EL CONVENIO NO, ESAL-MM-016-2025 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE
MAICAO Y LA FUNDACION POR EL DESARROLLO DE MI REGION.

TNDER S

INDER RAFAEL VILLALBA FONSECA
CC. No 1.124.018.963 De Maicao - La Guajira
CONTRATISTA




O1.AMN Formulario del Registro Unico Tributario

=

2, Concepte [0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario 141263765913

AU

020) 00
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional i 'V\‘ j:d.lbuzén electrénico
1 1 2 4 0 1 8 9 6 ] [ 8 Impuestas y Aduanas de Richacha 92 : ) 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de |dentificacion .
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1124018963 \
Lugar de expedicion 28. Pais FQ‘ Depariamento s [\50 Eithq/m!unFcipio
COLOMBIA 1 8 9 |La Guajira A7 A | Maicag 430
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre N 34.-Qtios nombres
VILLALBA FONSECA INDER /" .\ |RAFAEL
35. Razén social ;
38. Nombre comercial
38. Pais 39. Deparlamento A~ ™ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira &'d Maicac 430
41. Direccidn principal AN / ,
KM 82 VIA QUE CONDUCE DE MAICAO A PARAGUACHON (O] COMUNIDAD CALABACITO
42, Correo electrénico indervillalba@gmail.com "y 7T L
43, Codigo postal 44, Teléfone 4 L 3126138925 4|45 Teléfono 2
oy “_CLASIFICACION
Actividad econémica-. ; Ocupacién
Actividad principal Acti-.ldad secundaria-, ) Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. cod:?;\- 49, Fefzha‘ ir,:\\\é}o activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
ot oflzorsonnoffl  (Cp (0 | ] | 24z L

“Responsabllidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 ¢ g 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
mesola Ol | | | | | AN L | )] ] L 1
49 - No responsabie de IVA AN /

g
/" :
<
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L | ' ‘ ‘ { ’ | { ’ ‘ 56, Forma 86. Tipo Servicio 1 3
54. Codigo L57 Modo l }
kb ] 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ | l | |58, cPc ] |
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i yen la no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: '_j' 61. Fecha 1202&07—27 /01:46:33PM

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de |as verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar | Fima autorizada:

inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos adminisirativos
sancionalorios o de suspension, seglin el caso, Pardgraio del ariculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Normbre  VILLALBA FONSECA INDER RAFAEL

Firma del solicitante:
e 985.Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF; 27-07-2026 01:47:18PM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

\,,

Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE —l DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 1124018983 | | iz plasi i 4627289894  TIPO DE PLANILLA | INDEPENDIENTES
NOMBARE © RAZON SOCIAL INDER RAFAEL VILLALBA FONSECA || peninno coTizAGION OTROS MES sctubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAD DEPARTAMENTO: GUANIRA DIAS DE MORA: o
DIRECCION: CARRERA 19# 1040 TELEFONO: 3126139 || o PAGD (s y 1o NOM IZACH Pr T IPEriy
TIPD APORTANTE CZNDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE inpepENDIENTE || FECHA tassahmmidd) FE0E SHUMERG AUTORIZAGIGN
TIPO EMPRESA; PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA: Actividades reguladoras y faciktadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA i GOV RIS COTAGION  |— APORTES VOLUNTARIOS ] FSP. | MORA | TOTALES
NOMBRE | Empleapor | COTIZANTE | __SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | coTzacion FSP | APORTES [ MORA WALOR PAGADO
30301-PORVENIR T 1 | S 278,100 sq sq | sq 50 Xl 52761 EXG| 527610
SUBTOTALES: | $ 2761 sq 6.1
(i R e e T O T L R T L AR T, L R PR 0 TS S A R S e i)
INCAPACIDAD POR "
ADMINISTRADORA NG, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR * LIQUIDACION MORA TOTALES J
COTIZANTES|  NUMERO NUMERQ VALOR VALOR
NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION WVALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005-SANITAS 5 A, 1 1 B | B [ s $215.7 sd $d H _S2i570d S B S 215.71
| $215.70d s $ 3 21571
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 1}
ADMINISTRADORA | o— INCARACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIGUIDACION I
CODIGO T NOMBRE j s NUMERQ AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA | VALOR | COTIZACION | _aPoriES | VALOR PAGADO
fa23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A | 1 1 | sd EXT $8.1 s
maume‘l_.an §9.1
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
glgl < PENSIGN SALUD | ARP _T CCr SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
2o =g = ORTES | 15
o |[DENTIFI TPO | SUBTIPG | saLerio [TPoDE|@| 2| ES| o | = N B35 E £l 92 |8 5] FSP INDICADOF 9 CENTRO o e
e e T i H R HEE R EE T ool e, | e | o ] e fomasconfion| o, 5 (il % | e ezl o o o,
gix|gE [SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD [EMPLEADOR| EMPLEADD | ESPECIAL 5 TRABAJO ) ¥ B
; p
PICCALA— JNBEPERDIE 1725 28 NO R30301- $276.1 5 " sS4 55 Norma( S 276.100E PS05- S 215,71 $¢ s2157 9112401696 § 8100 sd 3 [T T
Ll et -l A PORVENIR BANTAS | | 1725 28 1725 20
FArAEL EA
pE
Beoncs L

202501022 6:32 PM

USUARIO: 0! DAVELLA

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL yal
/ Bancoomeva
= DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES OE LA PLANILLA ]
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1124018963 NUMERQ PLANILLA: 4633781539 TIPO DE PLAMILLA: 1INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INDER RAFAEL VILLALBA FONSECA PERIOD: N M n (e} 2025 " TIZACION un- MES i ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO DEPARTAMENTO: GUAJIRA DIAS QﬂOe_,DQOWH—,NhOVO e = viembea A P poieo datis B = e =
DIRECCION: CARRERA 19# 1040 TELEFONO: 3126139 || g P A i 9497724
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE A RS0 (Rabamd) oehpane HDMERD ALITORIZACION " 2
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requiadoras y facilitadoras. de la act
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APGRTES A PENSION
ADMINISTRADORA | [ APORTES VOLUNTARIOS. [ FSP | MORA TOTALES
| NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIGAD | SUBSISTENCIA | COTZACION FSP APORTES MORA WVALOR PAGADO
PA0301-PGRVENIR 1 1 | S 276100 sq [Tl sq 5q sq S $2761 $d $276.1
__$278109 q 5 276.10
3 E E=smroarr T E 3 e E s SIT T7 _ TotALarommesasamun BTSRRI . e PRt ST e P R
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERQ VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE autoRiZaGion]  VAROR | renieRoen|  vaLoR PLANILLA VALOR COTIZACION —— COTIZAGION ABRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADG
EPSD05 P5005-SANITAS S A 1 [ sq | s 1 s s 215 70d sd 3 sd 521571 sq 5215 71
Mmmqod)—.mwu $ 215,704 $ $215.71
] TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | M. CETIEANTER INCAPACIDAD IR | SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES i
CODIGO i NOMBRE 1 VALOR IPAGO & OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR 1 COTIZACION MORA |_DESCUENTO
23 [14-23 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5 A I 1 54 x| 1 $d sq H
BUBTOTALES: sq
QUIDACION D DA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES.
(=] [=} < _' SALUD. ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFIC TR0 | sUBTIPO | SALARIO | TP DE m g m Z o= ubelafalal o | = z sl e ledsla o PORTES M 5 CENTRO I8
Ll el Anomenes, ITH BASICO [saLaric] 5 w 2 M 2|elagyas | & BBl £ et ADMIN |9 1BE KO LUNTARIOS zﬁm‘,ﬁ) TOTAL | i 9 coTizacion| YALOR| TOTAL | DE BE | apwm | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
@ : o W 1
HE gz vm W .m oR| evAl hbo | ESPEGIAL | APORTE m ADRES| APORTE TRARAIO APORT IAPORTEJAPORTEIAPORTEAPORTEIPORTE]
i Bo TLALEA  [NOEFEROE 51725, ND 30301- § s 276.10q TWEsSgT Usd Noma| §276.100EPS005 §  $215700 s 5215 70cha-25 §{112401898] $ 9.1 5q s sq s sd sq
T2Ep EONIROE HIE. . ORVENIR| | 1.725.2 MITAS | | 1725 20 Posimiva | | 1725280
PaFaEL A CoMPARI
be P DE
RVIC0S BEGUROS
A

20251205935 AM  USUARIO: SOI CC1047448244
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUI

SOPORTE DE PAGO GENERAL

DACION APORTES

4

Bancooreva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO [DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1124018963 | | \iyepo pLANILLA: 4633883749  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INDER RAFAEL VILLALBA FONSECA || pepinng coTizagion oTROS MES diciembre AR 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre AND 2025
CIUDADMUNICIPIO MAICAG  DEPARTAMENTO: GUAIIRA | [ niag e pora °
DIRECCION: CARRERA 194 1040  TELEFONO: 3126138 || Ao ST 2025112105 ZACION: 9994952927
TIPO APORTANTE; 02-NDEPENDIENTE ~ GLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE RAEE ey Gl AR GREACION S
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de Ia act
FORMA DE PRESENTACION: uNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | _ | i APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES |
NOMBRE | NeGOTIZANTES COTZACION EMPLEADOR [  COTZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTZAGION 1 FSP APORTES [ MORA VALOR PAGADD
30301-PORVENIR | 1 1 5 156. $aq 50 50 sq sq 5 § 156.50 3q
$ 135 sq
[ o SN L s T FoTaLsPoRmwsasALD ER R = TR e T N DN =z i
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i SRR ‘ LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
[els]cla} NOMBRE AUTORIZACION AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR _ COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO
PS005 PS005-5ANITAS SA. 1 s | 5q $ 122.300 B | sq § 122 301 S sd
UBTOTALES: $122.30 s
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES T INCAPACIDAD IRP [ SALOO A FAVOR | T TOTALES
CO0IGO | NOMERE | NOMERQ AUTORIZACION, VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA | VALOR 1 COTIZACION | _—arortES | MORA | oescuento | VALOR PAGADO
4-23 }13-33-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, [ 1 | sq 5q | sq 552 §52 sd . 54
BUBTOTALES: § 5.201 s 5q

LICUIDAGION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olef <« PENSION SALUD ARP SENA | ICBF
FE{ T ] - ] - 5
o [[DENTIFICA TIPO | SUBTIPG | SALARIG [TPODE|BI 2| EE| o | = |ylwlalofel o IR R of FSP NDICADOR] 9 &l CENTRO
M oon | NOMBRES o recoTiaNTe BASICO, |A 0 g Z 23/ %|¢ BAREB 2 elq 5|8 (5] ¢ [Be)e ADMIN [ 1BG  fcoTzacio % ariea | DO | aom |5 1sc  [comizacion mem_m o | somin |3 Be S A il PV ks mwuﬂ»_pm Adied
gglee & L soLiARIAD ESPECIAL & = TRABAIO E [P
kG A hoeres 5 172520 No | 7 B30301- |71 5877659 5 166,504 sd aesgr msde 0 s Nomal § 156 500EPS005- [l § 977658  § 122300 30 s izzandiazs [ 5977 654112401898 520 s B ¥ 5
1240189631 PORVENIR] ANITAS POSITIVA
ey W A zOMPARI
be s 0E
Bervicios Becurcs
A

20251205 4:37 PM

USUARIO: SOI CC1047448244

froTAL PAGADO]

$ 284.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

53

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFIGAGION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1124018963 || \omero PLANILLA: 4650811603  TIPO DE PLANILLA. NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL INDER RAFAEL VILLALBA FONSECA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abil ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD MES abri ARO 2026
CIUDAD/MUNICIFID MAICAO uvam;;mzé GUAIIRA || o ORA. o
DIRECCION: CARRERA 19% 1040 TELEFONO 3126138 || pecnap Ty SiEERss O AN s
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: NDEPENDIENTE || FECHAPAGO tasaaimmidd) NUMEROAUTORIZACIO)
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Aclividades reguiadoras y faciladoras 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 I FSP | MORA TOTALES |
TIZANTI
[ CODIG0 T NOMERE [F. HEEEOTERNTES COTIZAGION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZACION __| 5P MORE VALOR PAGADG
30301-PORVENIR | 1 1 § 260 200 5d sq sq 54q [ 5 s(q § 280,20
s $280.21
- Ee T TOTAL APORTES A SALUD z 3 ® LR T HEFY: BTy
ADMINISTRADORA IRCAPACIOAT BOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No ENFERMEDAD
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
T
coniGo NOMBRE Atonreay]  VAOR 1 | VAEOR PLANILLA VALOR COTIZACION “ORES COTIZACION ey APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
mvm.sm PS005-SANITAS S A 1 H 1 s | 54 5 218 001 | | sd S213.900 s s S218.500
UBTOTALES: 5 218.904 s s 5218.904
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA. | b OIS | INCAPACIDAD IRF | SALDO A FAVOR 1 LQUIDACION TOTALES 1
CODIGO I NOMBRE ) | NUMERO AUTORIZACION' VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION MORA | oescuenio | VALOR PAGADO
4-23 114:23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A | 1 | s 1 $d s s §92
SUBTOTALES: 3q $4q $ 5.20

LIQUIDACION DETALLADA APORTES.
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2lel < PENSION SALUD ARP CCF. SENA | ICBF
EHEE APORTES
K TPo | susTieo | sawario [rrope| 8|21 E 2| o | & |wlula alelz|2 sl e lds|e FsP s NDICADOR] CENTRO
w NOMBRES |- o1 5 T EICOTIZANTE BASICO |SALARIL mw 1k 3 mmwm Ele| G |8|8|5|2|53¢e|¢ ADMIN 186 e MSKTAR S TARIFA )ﬁwuqn».‘rm ADMIN IBC  |COTIZACION] Mwwmm );.nw.ﬂ.vm ADMIN [ 0E )Mﬂanbh BC | apmin M%..._wﬂ_.m ).wﬂ.—h_rn)ﬁﬂﬂ)_.n wﬂﬂw«%@gﬂ
glhlEE OLIDARID) EMPLEADO | ESPECIAL TRABALO
e VALALEA [NOEPERDE $7750 504 NO E3o3ot- § s28020 S0 eeensg ¥5d  Nomal 5280 § szimsoq  sq S216900a2% 4112401896 $9 5q sq  sd  sq 4 sa
[1124018963FONSECA WTE PORVENI 1.750.509 1.750.90§ POSIMIVA 1.750.905
noer  FonTRATO
Rarael  prestacon Eomp,
pe K DE
kervicios BEGUROS
A

2026/05/13 1236 PM  USUARIO: SO! CC1123018963
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ >

Aancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
uﬁﬁwﬂmﬂﬁﬁﬂng CEDULADEGRIDKDANI, [NUMERD DE IBEHIIFICACION INDER RAFAEL VILLALEA Eoneny || NOMEROD PLANILLA 4653722520  TIPO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
LLALS) PERIODO COTIZACION OTROS 3 PERIODO COTIZACION SALUD: i i 8
CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAO  DEPARTAMENTO: cuAdRA || pias DE MoRA: MES e A0 BNM COMZOIN SAL MER. o ANO L
DIRECCION CARRERA 197 1040 TELEFONO: 3126130 y :
T e SN e LINDEPENDISE || FECHA PAGO (aasarmmiacy 2026/06103  NUMERO AUTORIZACION 9957001958
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividadas roguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS I FSP T MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE |y MaCOTZRAES comzARon COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES MORA g VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR 1 1 I $ 2802 sq sd sd $q s §280 sd S 280 21
UBTOTALES: S 280.20¢ sd $ 280.2
TR Zahey) B  TOTALAPORTES ASALUD i - R ] i 4 g L= T
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR, LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR g VALOR
coniIGo NOMBRE aorizacion] VAOR [ Teniacen|  (veLos PLANILLA VALOR COTIZAGION ahes COTIZAGION e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 005-SANITAS SA 1 sq | sdq I 5d S 218 %00 sd sd S s218 s 3 5218 90
SUBTOTALES: 521 s s $218.9
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA . INCAPACIDAD IRP I SALOO A FAVOR T LIQUIDACIGN TOTALES ]
CODIGO I NOMBRE : NUMERQ AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES MORA |_pescuento | VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | 1 | | $q 5q 59204 [TH] sq sq $92
BUBTOTALES: $ 9.3 sd sd 5 9.21

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
m o < PENSION SALUD ; AR | cer SENA | ICBF_| ESAP [MINEDU|
L2z | & (APORTES. | | =
] s ]
Nomares| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE| ) wv glomanss 38| 3283 ¢ BlE] & 15 FSP w VOLUNTARIO: INDICADOR | WALOR| TOTAL 3 CENTRO | ropa [5]  i8c TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
fcomizanT ANTH BASICO [sacariol 3| 3 B 2] 2 | & [HSFFAS 2| 2| @) o 3% |95 ADMIN 18C - TARIFA 1BC  [COTIZACION| A0 8c DE ADMIN
EHEH 2 P EA0oR] EnlAbo | ESPECIAL 14| ADRES| APORTE TRABAG [PORTEL JAPORTEMRORTEAPORTERPORTEIRPORT
3 E E R OR EMELE] El
T AR [oEPeRDT SiTs050d o k30301~ § 2802 $d emwsd® osde 580 Nomal i S sziBonq 50 SzES0dAZE 112401836| 3 9.2 54 sq sq s § s
12401 85 vonwmn) %i&o PORVENIS 1.750.904 1.750.908 SITIVA 1.750.90:
foes. OMPAFI
be oE
Kerncos -GUROS
A

$ 508.300)

TOTAL PAGADO

PAGINA1DE 1
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REPMUBLICA DB COLOMBIA,
IOLNTH ICACION PERGONAL
CEOULA D1 CIUDADANIA

e, 30081194

AMAYA TONCEL

1

" FEGHA DE NACIMIENTO 02-JUN-1970

MAICAQO
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F

ESTATURA 3.8.RH SEXNO

02-NOV-19888 MAICAO
FECHA Y LIJOAR DE EXPEDICION

AEGISTRADORA MATIONAL
ALWABEAYAIY REEGIFQ LOFUR

A.4801000-68108265-F-0056081104.50030220  0722203041A 01 120770356 :




CUENTA # 01
LA FUNDACION POR EL DESARROLLO DE MI REGION “PODEMIR"
NIT. 900605456-7

DEBE A:

MILENIS SAMIRA AMAYA TONCEL
CC. No 56.081.194 De Maicao — La Guajira
La suma de: ($10.033.310,00) DIEZ MILLONES TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS DIEZ MIL PESOS
M/L

LO ANTERIOR COMPRENDIDO EN EL PERIODO DEL 21 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 17 DE
DICIEMBRE DEL 2025 y 28 DE ABRIL DEL 2026 AL 9 DE MAYO DEL 2026, POR CONCEPTO DE
PRESTACION DE SERVICIOS COMOQ “Profesional — Trabajo Social” DEL CONVENIO CUYO
OBJETO ES: “APOYO ADMINISTRATIVO, LOGISTICO Y FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DE
ACCIONES ENCAMINADAS A LA DELIMITACION, DEMARCACION, ANALISIS SITUACIONAL Y
SOCIODEMOGRAFICO DE LA POBLACION EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DEL AREA URBANA,
PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAIIRA"
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. CPSP 004- 2025, PARA
CUMPLIR CON EL CONVENIO NO. ESAL-MM-016-2025 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE
MAICAO Y LA FUNDACION POR EL DESARROLLO DE MI REGION.

W (e

MILENIS SAMIRA AMAYA TONCEL
CC. No. 56.081.194 De Maicao — La Guajira.
CONTRATISTA




OIAN Formulario del Reglstro Unico Tributario ,

2. Concopio |0 } 2|  Actualizacién

MR

4. Nmero de formulario 14978450628

i
I

|

5. Nimero de (dentificacion Tributaria (NIT) 8.0V \5\ ja.‘am. elactrinico
560811940 pAN N4
IDENTIFICACION \\J/ %2 \\
24. Tipo de contribuysnio 25. Tipo do documento mmulummm
Persona natural o sucasidn iliquida 2 |Céduta de Cludadanie 13 560814 9‘-\43 (%
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento umwimw
COLOMBIA 1 6 9 (La Guajim % Macay | 430
31, Peimer apetido 32. Segunda apelido 33, Prmer nombrs \) aé_‘ctm‘s’ nombxes
AMAYA TONCEL MILENIS ((_/) L ishmra
38, Nombro comerclal 37! sba‘-.ﬁ_/
A@ NN
SMBITACION 7 7 N\
35. Pals 38, Dopartamontn ~/ e 40. Cludad/Munlcipio
COLOMBIA 1 6 8 |LaGuajia ﬂs \@ 4 4 |Malcao 430
4. Direceion principal
CL6 5 02B8RRELBOSQUE &V (O)
42, Correo sloctrbnion milenisamira07 @notmail.com /P NS L —F
43, Codigo postal Jutomona . J) L/ NN30123128 6 84 Totono?
. '\‘c:.AschmON
Activjund ‘Wondmlca{\ \«;J._/ Ocupacién
Attividad principal AQHIdRD a0 .ﬁ:fo Otraa ectividadas
46.Codigo 47, Fecha inkcla actividad 4ace¢g’r?\ armg.nm \}Z 50, Codigo 1 2 51. Codigo eslasiedmianios
18 51 1]]2020,021 9||l7 2/2\0«}\{30(1\11‘9\3 9| | | i |3 458 0] | |
\V( [NRauponubllldndm, Calidades y Atributos
1 f 7 10 91 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 2 3 24 25 28
momlasl |11 (CD AN L
49 Noresportssblsdelvk @ :(-:\_/
Ussarids adunnaros Exportadorss
1 2 3 4 L] L] 7 8 ] 190
55, Fomma 58, Tipo Senvido 1 2 3
B B B R B T e ,
1 12 3 14 15 16 7 18 19 20 | :
Ll 1 | I T I — |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de Las i} © que heys lugsz, la Inscripcidn en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigenei yan no a8 axigirk su renovacidn

Para uso exclusivo da 1a DIAN

50, Apaxos S D El 0. No. de Follos: E 61. Facha [ 2024-02-05 / 11:53:38AM

Sin perjuicio do las verficaciones que la DIAN raafice.
yw-enhelduddkadml)m‘mmb(m d-bmdmu:;:ayvmmuudamw Flms sutorzada:

inaxaciiud en siguno de los

ode i manduu.Pmmuummimzadummms
del 2016. Da lnui maners al formalizar al trémita ! usuardo fus Informado y scepts s poifics de
ustarmiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre AMAYA TONCEL MILENIS SAMIRA

Flrma del sollcitants: $85.Cago CONTRIBUYENTE

Fachp genoracion documents PDF: 12-03-2028 09:20:37AM
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CUENTA # 01
LA FUNDACION POR EL DESARROLLO DE MI REGION “PODEMIR”
NIT. 900605456-7

DEBE A:

MARELVIS PATRICIA CORONEL OROZCO
CC. No 56.084.631 De Maicao — La Guajira
La suma de: {$10.033.310,00) DIEZ MILLONES TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS DIEZ MIL PESOS
M/L

LO ANTERIOR COMPRENDIDO EN EL PERIODO DEL 21 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 17 DE
DICIEMBRE DEL 2025 y 28 DE ABRIL DEL 2026 AL 9 DE MAYO DEL 2026, POR CONCEPTO DE
PRESTACION DE SERVICIOS COMO “Profesional — Psicéloga” DEL CONVENIO CUYO OBJETO ES:
“APOYO ADMINISTRATIVO, LOGISTICO Y FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES
ENCAMINADAS A LA DELIMITACION, DEMARCACION, ANALISIS SITUACIONAL Y
SOCIODEMOGRAFICO DE LA POBLACION EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DEL AREA URBANA,
PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA”
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. CPSP 005- 2025, PARA
CUMPLIR CON EL CONVENIOQ NO. ESAL-MM-016-2025 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE
MAICAQ Y LA FUNDACION POR EL DESARROLLO DE MI REGION.

MAREL&IS PATRICIA COROI\IEL OROZCO
CC. No. 56.084.631 De Maicao — La Guajira.
CONTRATISTA




OIAN

Formulario def Registro Unico Tributario

2. Concapto lg j_zj Actualizacion

4. Ndmero de formulario

141096640267

0141 026 7

5, Nomero de ldentilicacion Tributarka (NIT)

6. DV | 12. Diracidn seccional

y Aitutnas do Richacha

13, Buzén elecironico

560846 3 1|1 ) d
IDENTIFICAGION L%
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacitn ,f
Parsona nalurat o sucesion iliquida 2 |Céduia de Ciudadania 13 56084 6 3 1
L.ugar de expadicion 28. Pafs 29, Departamenta ]aq crudag!msnscopm
COLOMBIA 1 6 9 |LaGusjira 4 Maicas 430
31. Primer apeltidy 32. Segundo apellido : 33. Primer nombre : g 34 Otds nombres
CORONEL OROZCO MARELVIS '~ PATRICIA
35, Razén sacial g
36. Nombre comercial . K a7’ S\s#&{nw
38. Paile 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajra Maicao 439
41, Diraecitn principal
CL8 40 73 BRRMONTE BELLO
42, Cotreo elecirénico valeriarico00@gmail.com 2
43, Cocligo postel 44. Teléton 1. 300769474 045 Tekono2
Py c,msmmcmn
Actividad mg:pnémiq_a Ocupacién
Actividad principal  Aciividad secuntasia ; Otras actividades 52. Nimaro
46, Codigo 47, Fecha Iniclo actividad 48. Codio ™, 49 Fech Dactméad 50, Codige 1 2 51. Cadige esbibiecimientos
{r220|12011£03,11}£ss11}!20190305] | | | |2 3 1 4} l |
: 4 ‘ ~‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
i 1 2 L e 9,‘ . 10 41 42 1 W 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 24
: | S 4 %
i L0 e R D ) DO s 1 T K RO BT 0l IR JOUR R R O L T
20- Cbtencion NIT R A -
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
l i * I l ] I i [ l l 5. Forma 56, Tipo Senrvicio 1 2 3
54. Codige : {57, Modo | |
1 12 13 14 1% 16 17 8 1% 2¢
i 0T M S A [ee L]
IMPORTANTE; Sin parjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, ta inscripclén en el Regi ﬂ_n_loo"'_‘ tario ~RUT- tendra vigencia indefinida y en : mu exlgini su renavacion
e Para USo exclusivo de 1a DIAN : :
B s D No E 0. No.de Fafios: 1 0‘ 61.Fecha |2024-08-05/ 1221:52PM ]
ia mfnmu:adﬂ sunmfsu-ada a través del fario oficisl de i 3 i Sin io de las que fa DIAN realice.
Urico Tributario (RUT), daberd axacta do contal .
¥ ; en Sagis! lasga\ox { T} ser y veraz, en caso constatar Firma autorizada:
sequin el caso, Parégraiu dei arlicuiu 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De lgva.l manera al formalizar ef irdmite ¢ usuario fue informado y acepla fa polilica de
tratamiento de datos ley 1561 da 2012, 984, Nombre  CORONEL OROZCO MARELVIS PATRICIA
Fi | salicitante:
N i s 985 Cago  GONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documanto PDF: 13-03-2026 12:52:10PM




CUENTA#01
LA FUNDACION POR EL DESARROLLO DE Mi REGION “PODEMIR”
NIT. 900605456-7

DEBE A:

MARELVIS PATRICIA CORONEL OROZCO
CC. No 56.084.631 De Maicao — La Guajira
La suma de: ($10.033.310,00) DIEZ MILLONES TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS DIEZ MIL PESOS
M/L

LO ANTERIOR COMPRENDIDO EN EL PERIODO DEL 21 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 17 DE
DICIEMBRE DEL 2025 y 28 DE ABRIL DEL 2026 AL 9 DE MAYO DEL 2026, POR CONCEPTO DE
PRESTACION DE SERVICIOS COMO “Profesional — Psicéloga” DEL CONVENIO CUYO OBIETO ES:
“APOYO ADMINISTRATIVO, LOGISTICO Y FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES
ENCAMINADAS A LA DELIMITACION, DEMARCACION, ANALISIS SITUACIONAL Y
SOCIODEMOGRAFICO DE LA POBLACION EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DEL AREA URBANA,
PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA”
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. CPSP 002- 2025, PARA
CUMPLIR CON EL CONVENIO NO. ESAL-MM-016-2025 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE
MAICAO Y LA FUNDACION POR EL DESARROLLO DE MI REGION.

MARELVIS PATRICIA CORONEL OROZCO
CC. No. 56.084.631 De Maicao - La Guajira.
CONTRATISTA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

0 m D\ [ ncoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE. i M DATOS GENERALES DE LA PLANKLA ]
TIPQ IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 56064631 || RO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA: |iNDEPENDIENTES
NONBRE O RAZON SOGIAL: MARELVIS CORONEL OROZCO || pERIODD COTIZACION OTROS MES octubra ARO PERIODO COTIZATION SALUD: MES  octubro ARD 2025
n__._u_,a‘ncz_n_o_o, MAICAD GUANIRA || DS DE MORA:

DIREGCION: CALLE 94670 7777770 ; ;s

e e CmEPECE e LNDEPENE || FEGHAPAGO (assalmmioa) NUMERD AUTORIZACION 9604820457
TIPO EMPRESA: PRIVADA Otras actividades profesionales, Centiicas y 18

FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO | |

,

i TOTAL APORTES A PENSION
1 ADMINISTRADORA I SRR [ APORTES VOLUNTARIOS T FSP. [ MORA TOTALES |
1 CODIGO T NOMBRE | | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | T [ APORTES MORA il VALOR PAGADO

514 125-14 COLPENSIONES 1 § 271,400 s sd s $0 §2.600 £271 4 Y § 274,01

BTOTALES: 2714
{ TOTAL APORTES A SALUD =3
INGAPACIDAD POR 1 §
, ADMINISTRADORA SNFERAIEOAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERQ NUMERO { VALOR VALOR n
CODIGo NOMBRE AToREACIEN] VAR | iirommaion| VAR PLANILLA VALOR COTIZACION Py COTZACION iorks MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 PSCOS-SANITAS S4 I s i sd I 5d 5272000 §2.000 ; 52 § 214,000
SUBTOTALES: 7 $ 212,000 52, $ 214000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
. ADMINISTRADORA = INCAPACIDAD iRF T SALDO A FAVOR LIGUIDACION TOTALES ]
CODIGE ! NOMBRE NOMERO AUTORIZAGION | VALOR |PAGO A DTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR COTIZACION APO VALOR FAGADO

423 [t4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS S.A | e (e 50 e wm | 58! 5 6.0

BuUBTOTALES s it RN 59,0

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

PARAFISCALES

2026/06/24 455 PM USUARIO: 501 CC56084831

DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL
ol <t | PENSION = SALUD T G SENA | IGEF | ESAP [MINEDU
e [ENT TIPO | SUSTIRD | SALARIO | TIPO BE wmm o5k 5|y _ Fsp Eﬂ_m_mnm%om INDIGAOCR|  (ora _ L TOTA! TOTAL w 186 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION T 1ZANTE] BASICG |SALARIO m 2| Z| 2|8 2 x| % IBC  [COTIZACION—— prr—eem | TARIFA ADMIN BC  (GOTIZAGION Pord Ar ADMIN F ADMIN
ERE | f i | s | APORTE | | RTE TRABAJG APORTES] APORTEIAPOR ORTEAPORTE|
| i | |
e BT pomeae 51605824 IRECI| ] nuq...jl unﬁ 50 50 (3 Normal § 271 A0CEPS005- m 30 §21200004-23- um.&. s ] i 34 54
i e S 1 i _.mmm.ﬁ._ | Tas 1695824 ! i
7 PATRICIA  FRESTACKEM | 7 A | 4 i A 7 ; i |
! H H i {
Eenveics | | | |
ﬁ ] 1 il 1 # 1 |
TOTAL PAGADO! $ 497.000
PAGINA 1 DE1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL £ Bancode Oxciderie

501

DATOS OENERALES DE LA PLANILLA ]

[ "DATOS GENERALES DEL APORTANTE i

TIPO IBENTIFICACION: CEDLLA DE CIUDADANIA  NUMERO OE IDENTIFICAGION: 56084631 || yUMERD PLANILLA: 4751645758  TIPO DE PLAMILLA: \.CORRECCIONES
NOMBRE () RAZAN SOCIAL: MARELVIS CORONEL OROZCO " o ARG = M
o NCIPIO: DEPARTAMENTO: SUARA mﬂ&mﬂﬂﬂ:ﬂﬂﬂ.ﬁn.&: OTROS MES actusre ARG uﬁ PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre 2025
| DIRECCION: CALLE94070 TELEFONO: TTTITIT || Feciia PAGO (sassimedd): 20260804 KUMERO AUTORZACION 80241531
TIPO APORTANTE: G2-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE o ) A H AN 1
T 0 CPRERA: b sl e Ot il grafssionalss, crnticany 1 || WOMERC DELA LANILLA ASOCIADA: 1748582201  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025111126
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONZRADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADDRA | Ne. _ APORTES VOLUNTARIOS. i FSP. ] MORA TOTALES 1}
WOMERE, | ke LEADDR: __ COTIZANTE SOLIDARICAD SUBSISTENGIA__|  COTIZAGION | FSP APORTES T WORA VALOR PAGADD
I 1 | s 3 § Xl s7od sd 538 57 XY
3 3 $
TOTAL APORTES A SALUD,
INCAPACIDAD POR =
ADMINISTRADGRA - ENFERMEDAD | LICENCIAMATERNDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES.
COTIZANTES|  NUMERO . NUMERO VALCR [ valor i
cODIeo _ NCMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION _u VALOR FLANILLA VALOR COTIZACION 7 ADRES noﬁ»ﬁoz‘._ ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO A
EPSO005 [EPS005-SANITAS SA 1 I sq i3 59 1= 3 5 3.00( 50 S 600 s $3.000 S B 5g $ 3.600
[SUBTOTALES: 52,000 $500 59 s3.800
=5 R 5 3 = __TOTAL APORTES A RIESGOE PROFESIONALES : : : =y
ADMINISTRADORA i . INCAPACIDAD IRP ~ | SALDO A FAVOR 1 LQUIDACION | TOTALES |
NOMBRE | VALOR PAGC A OTROS RIESGOS] PLANILLA | VALOR 1 COTIZAGION. VALOR PAGADO
DE SEGURUS § A 1 1 50 | 50 Xl L 3
I '] ¥

X mmncgmﬁ# 2 =)
[ m L _ PENSION SALUD i CCF SENA | ICBF | ESAP [MNEDU|
i ; APCRTES = &l
ENTIFIC TIFO | SUBTI0 | SALARIO | TIPG OE m 4 5 i i FsR P NOIGADOR| . i T 4
pe R A m>§n,om CEE A - R 343 258 o B e | ountarigs  NIGOOR rora | o 18 0 VALOR TOTAL 5 18C | ey | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
alk 42 .m I 4! T At EsprciAL | APCRTE ! ADRES, APOR APORTEAPORTEAPOR ORTE]
aja "= / i g % { = |
[ mﬂﬁmp PR 3 1.695.824 NO & R5-14 [ El auq:‘mmr su 50 54Q 50 Narmal $212.000 sa $8.900 50 kL s s5d sa sa
poosesyy pRoZco NI AT COLPENS!| | 1685829 :
ATRICA TACION PNES |
ERACIOS fl W
OREL OCSENGEE | CRETE= T (w0 c i = = § $975 s s H Sq Nermal $ii5000 80 S2150004-2- 5 56084531 | 56000 sa sa se sq sa  sa
peusiest CREe Eowmaro | | | | EOLPENSI| | 1.710.068 B £ srva [ 17198
ATRICIA DONES IMPARL
e DE
BERWCICS EGUROS
- A S
£e EOAOREL " THGEPREIE EREAIEE NG 3 574 (0! §24162 83 50 s 9 3 Namal S 3E00EPSO0S- [0[ §2e7aE 53 $§  S300014.23.  |0] §24.142 58084831 | §1 50 [CEEC T T
Hiossyt QROIQ NTE m OLPENSI| BANITAS SITIVA
MARELVIS [COMTPATO [ B I et |
=5 ‘, NRIER Gl L | _ ar
| i | | ? |
| BeRICOS | _ [ | i | _ (11 | ; { | _ : | 7 — | _ EGUROS _ | # ;
L , Il ! 1 3 | I i | I A |
T 1
TOTAL PAGADO: $ 8.300

2026/09/02 1259 P11 USUARID: SO CC55084631 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .MDM. SOPORTE DE PAGC GENERAL U / \/ bank

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

;|
)
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 56084631 | | \MERO PLANILLA: 1749750447  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDENTES |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARELYIS CORONEL OROZCO | | cegg CION OTROS ME! i i R
i amvm‘.xiz_mzsu ST _uw.m_ uumw_ COTIZACION OTRO s noviembrs ARG 20s’ PEMOCD COTIZACION SALUD MES  noviemtre ARO 2025
DIRECCION: CALLE940-70 TELEFONO: TTT7TT7 || EEGHA PAGO (sesafmmidd) 5 0 N
DR e N e e e LNDEPENTENL || FECHAPAGO (sssaimmidd) 202512115 NUMERD AUTORIZAGIO! 7927654478
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, Centificas y 14 |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL NO %
| : , TOTAL APORTES A PENSION 8 : .
ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS T FSP MORA TOTALES ]
CODIGO T NOVBRE ] Ne.oo | COomEACON I iieabor | | 1 s APORTES ] MORA = VALOR PAGADO |
i 14 COLPENSIONES | 1 [ $271.400 1 sa S271.400 $1.4 §272.5
BTOTALES: 5271400 51100 s272
[ TOTAL APORTES A SALUD
i
| AOMINISTRADORA INEARAEIRAD FOR LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIBACION MORA TOTALES
| Na. ENFERMEDAD
|COTIZANTES| NUMERO NUMEROD | I T valoR I vaLor I s
coDIGo NOMERE | AuToRzaman)  VALOR  airommacion|  VALOR PLANLLA | VALOR comzACKN | anodd COTRZACION | ,ondt APORTES | MORA 7 DESCUENTO VALOR PAGADO
5005 EPSO05SANITAS S A 1 T { 50 | 50 1 sd s212000 sa e s £212.000 5500 sq 5212800
SUBTOTALES: 7 =id = T A $212.600 $900 50 §212000
bE TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA S INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES 1
[ coni6o i NOMBRE ] B | NUMERD AUTORIZACION | VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| __ PLANILLA i VALOR 5 il COTIZAGION DESCUENTO _ VALGRFAGADO
1423 114-22 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.4 i 1 T . L sq 50 | sq § 8,901 o 5 5 B0
SUBTQTALES: 0l 5 i PR o i S 3 sq $ 9.0

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

‘DATOS DEL COTIZANTE e SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
m ! T PERSICH = W SALUD i = | &oF SENA | [Gor | ESAP IMINEGU
i e APORTES IS
, lioEnm e | 5usTIPO | SALARIO |TRO DE E wl o * Fsp INDICADOR _ ' CENTRO 3
N cien o7 ANTE| BASICO [sALARO| 3 IR IR IR & aowm BC H : VOLUNTARIOS |1 Yarura »wwﬂ,quw ADMIN W me  |comzacion| YAROR TOTAL | apuin : B | oE il R SV e S HCH A e oA AL
gl Pl | | 4 | } SOl nEJU,anmQF | = i m ] | TRABAJO DW |
1 mWauamr REFENDE § 1695529 | i ] nm..:b& ] $q 54 5 Normal § 271 400EPS005- [#0] § §212000 50 § 2120001423 § 55084631 | §8.000 | sq sd 50 sg sq sa
scsest BROZCO. JOE £ LPENSI, | 1.695.82¢ | 1 SAMITAS | | 1695824 | POSTIVA | | 1695824 | | ! H
Pamca u bl | [ ! SA | | conpass | | i [ ,
, B | i | [ | i i [ ADE , || , |
! sERvens | | i i | i | securos | | i { [
i | | | 1 | £ | | |
| i 1 L] 1 1 sS4 i =8 i
:
TOTAL PAGADO! $ 494.400

2026/08/24 45T PM USUARIC: 8O1 CLSB084631 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T Sl HRPRRIE QB P CERERAR @ Banco de Occidente
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ,m_‘ DATOS GENERALES DE Lk PLANILLA
| 1120 (DENTIFICACION: CEDULA DE da  NUMERO DE = 55084631 :
NUMERQ PLANILLA: TIPO DE PLANILLE: N-CORRECCIONES
| NOMERE O RAZON SOCIAL: WMARELVIS CORONEL OROZCO o TIZACION OTROS S DO COTIZARION SALUD: TG 2025
n_cu.,.E_Mcz_n_v.u. MAICAO Evmﬁiz.mi@ GUASIRA mmsha uww,‘noow? 4 wee hes ARD) PR e s oMo
DIRECCION: CALLE 320-70  TELEFONO: TITTTIT || FECHA PAGO (aasa/mm/dd) NUMERQ AUTORIZAGION: 96094528
TIPQ APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE g ILLA A 3 2 1 . 1
10 EMPRESA! ok ACTSAD B s Ot acividadas prolesianise. Santiicas y t | | NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOGIADA: 2025/1215
FORMA DE PRESENTACION; UNICO
APORTANTE EXQNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ IGEF |REFORMA TRIBUTAREA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ” FSP T MORA TOTALES t
CODICO I NOMARE | No.COTIZANTES COTIZACION ! SOUDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZAGION FSP APORTES T NMORA VALOR PAGADO i
14 25-14 COLPENSIONES. il 1 I 53800 50 sq 5700 sd E@ s mﬁﬁ
UBTOTALES: $3800 s s
TOTAL APORTES A SALUD.
INCAPACIDAD POR |
ADMINISTRADORA 5! ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
z..s.m»al_l, MNOMERO I VALCR VALOR
co0IG0 NOMBRE. AUTOREACION]  VALOR L riRpacion .ﬁ VALOR PLANILA | VALOR COTIZAGION ADRES COTIZACION ADRES AFORTES VoRA | DESGUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSOO05.SANITAS S & 1 I sq 1 H 1 sa §3.00 5q H s0 $3000 $ 50 £a §3500
SUBTOTALES: $3.000 3 50 $3500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

| ADMINISTRADORA i UIQUIDACION |

No. e, INCAPACIDAD IRP ~ T SALDO A FAVOR I
I CODIGO, i NOMBRE ] e NUMERO AUTORIZACIAN VALOR |PAGC A QTRCS Em@oom_.m PLANILEA I VALOR I COTIZACION APORTES
L 423 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS § A { 1 | S ey ] | 34 31
UBTOTALES:

i
VALOR PAGADO
3
3

DATOS DEL COTIZANTE VEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES.
gle T PENSION SALUY | ARP CCF SENA | ICRE | ESAP [MINEDU
= i 1] APORTES 1 1 o
. i Y 3
b [DENTES B LUt sl il WW E\p|eepEE B |5 5|8 45| ¢ )58t 8 | | Fep VOLUNTARIDS _ JNDIGADOR 1oy M VALOR| TOTAL 3 CGENTRO | 1o7aL g 18 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
[H OTIZANTE BASICO |SALARIO| - L 7 > % ADMIN [I: I ¥ T T TARIFA | pepre | ADNIN 1BC  [COTZACION| \pove | ApapTe | ADMIN iG OE  Lisor ADMIN | o O RTEUWPORTEAPO QRTE]
ﬁ- &l gE M M | SUSSISTENCIA SOLIGARIOAD, EMPLEADGR| EMPLEADO | ESPECIAL _ ¢ TRABAJO = o
3 T REEREGE RETe Mo | ERG L 30 54 3 Normal § 271 400EPS005- s szizood  sd § 56084631 | 52900 54 S0 sg 54 50  sa
Baneasys PROZED  NTE } { i | 1.605 828 ! | SAMITAS 1685324
Vi§  COMTRATO i ﬁ H _ b 1
pATRCA i _ | | | | 5A |
pE | | | | i | |
A fereos { ﬁ ! i _ { | i 4
| | | | | i
g EC el £ § 1718968 NO < ey = S $2752 sq sq sa $d  Normal S2753200EPS005- § 56084621 | §5.000 EL L 30 50 sq
Baogsyr DRomo WE nsi| | 1710966 J BANITAS ; 1.719.966
PATRKIA mﬂm_w}n.g NES A
keractos m
R EOROHEL JFEFERGIE 37770, o | 7 14 (0| $24142 844 5 50 54 $0 Nomo|  §3.800EPS00S- |0 §24.14) 58084651 S 109 34 I 50 §d sg
prosert B2, I w olrzisi , s
parics R | ONES , ! ! £A | |
£e RARRR | i ! | i i ”
pExacios. | || 1 | | | | | | I
L | ] 1 L 1 i I ! i | H &

20260902 1:14PM  USUARID: SO CC56084631 R PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2 Enj SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd (-
{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: R —— 1749750463 TIPO DE PLANILLA: bRy |
| NOMERE O RAZON SOCIAL: MARELVIS CORONEL OROZCO | 5 MES . dicseml
HOMERS Craach D ummm R Gusaa || PERISDO COTIZACION OTROS diempre ARG Zes  PERODO COTIZACION SALUD: MES bra ARO 2025
DIRECCION: CALLEQ4-70 TELEFONO. I " .
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: (NDEPENDIENTE || FECHAPAGO (smaafmenfdd): B | FMERDAUTOREACION: oo
TIPQ EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, Cientificas ytd |
FORMA DE PRESENTACION: ONIEG |
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF {REFORMA TRIBUTARIAY No |
| ; - TOTAL APORTES A PENSION :
[ ADMINISTRADORA. _\ APORTES YOLUNTARIOE FSP | MORA | TOTALES ]
NOMBRE | HeICOTRANTEG CopizABIoN EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZACION | F5P I APORTES I MORA, VALOR PAGADO,
14 COLPENSIONES. T 1 | 135,70 s m $ 50 50 sq 54 § 135,701 50
] 5135 50
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i ENFERMEDAD LICENGHA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERQ NUMERD T VALOR VALOR
coDIeo | MOMERE AUTORIZAGION | VALOR | iioriagion|  VALOR PLANILLA VALOR comzagien | JE0T COTRACION ADRES Z.ozqmmL MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS00S EFS005 SANTAS S A 0 [ s 1 sd 1 54 $106.000 sq so 56 $106.0 50 sa $ 106,000
SUBTOTALES: 5106.000 53 50 106,000
a8 TOTAL APORTES A RESGOS PROFESIONALES =
ADMINISTRADORA | A INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION T TOTALES =]
CODIGO NOMBRE | [NOMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGD A OTROS RIESGOS| ___ PLANILLA VALOR 18 COTIZACION APOR T VALOR PAGADO
423 [14-Z3-POBITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA 1 T = 50 <0 T S0 $4.500 X £4.
SUBTOTALES K. T 3 el s4.500 sq 5¢ 54,

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COT! HOVEDADES GURIDAD SOCIAL : PARAFISCALES
mim_ _ _ PENSION SALUD . ARP A CCF SENA [ ICBF | ESAP |
5 APORTES ] g
e [CENTIFICA yoyprgs | TIPG | SUBTIPG | SALARIG | b0 o | 2 Nm 9|5 8N w 513 o w 2 ap Fsp voLuNTARIDS | [NDICADOR VALOR| TOTAL S CENTRO |y 186 ot | 1orar [roms Lrora | rora
cian oz TIZANTE] BASICO mE,zom m g RED m 2 m k] A* = o = z mmnmﬁ_n. IGOTIZAGION]  paee | aporre | ADMIN 1B8G s z.._.umm,h u leorTel2 ADMIN | APORTEIPORTE ).Ex_n)xcz_nm
— | i 3 al
AoEc il e § 1605628 ND 15 | _ I kY| 50 S H Mormal 5 106.000 5| nawavmwu. 15 § 847,912 56084631 | §4.500 §49 5q §0 s 5q j
| poaseest PReuis Eourano 1 | ] POSITIVA
| ATRICIA  PRESTACION 1 10’..“)!_ ﬁ {
| f iKoE -
R O Y | | s -
SA i
TOTAL PAGADO: $ 246.200
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE Y DATOS QENERALES DE LA PLANILLA ]
| T1P0 IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICAGION; SB0B4E31 || NOMERD PLANILLA: 1751645677  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES |
[ NOMBRE & RAZON SOCIAL: WARELYIS CORONEL OROZCO ! . M " ARO TIZACIGN SALUD: e |
W GIUDADMUNICIIO: WMAIGAO  DEPARTAMENTO: CUARA mﬂﬂﬂcmcpmwmm)goz OTROS ES diciembre %w PERIGDA COTIZAT MES  didembre ARC 2025 i
P i AR A A BTANTE: H onTE || FECHAPAGO ; 2R, NOMERO AUTCHIZACIOR: swe |

: 4 HOMER: ! y LLA ASGCIADA: RERT,
Simenbralig ainh, AEThatAD Lttt Otras aclvidades profosianaies, cntiiens yte || "OMERQ DE LA PLANILLA ASOCHADA 1746750463 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA 20251217 |
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFGRMA TRIBUTARIA}: NO

R T NG T S0 P e ey S TOTAL APORTES A PENSION | e
I ADMINISTRADORA - f = APORTES VOLUNTARIQS FSP | MORA TOTALES |
|- T NOWBRE ) N COTEMITER, |, . BOHZAcON ENPLEADOR COTIZANTE | SOUDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZAGION 7P APORTES WORA VALOR PAGABD |
S5 [25-14 COLPENSIONES t 1 I 520, 34 $ § sa 5 2.901 s $ 20,301 52.80 § 23.200
SUBTOTALES: 32 (¥ $23.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - el LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MCRA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERG . NUMERO VALOR VALOR H
©onIGo ; NOMBRE KirioRtne VALOR |\ ronzacion]  VALOR PLANILLA VALOR coTizacion | Py .uu.:u.»nozlh boesaly APORTES MORA | DESGUENTO VALCR PAGADO
EPS005_ EPS005 SANITAS S & 1 i § T s ! 5 § 15500 5 52300 50 $15.900 52400 £g $18
BUBTOTALES: 315500 s2300 59 $16.
E TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES _ Z

[ AUMINISTRADORS | scctommmetes | N INGAPACIDAD IRP i SALDO A FAVOR I LIQUIDACIGN T TOTALES 1
[ Canica | NGMBRE [ NUMERO AUTDRIZACKSN] VALOR IPAGG A OTROS RIESGO PLANILLA I VALOR 1 COTIZACION | AFORTES  MORA, | DESCUENTO | VALQR PAGADD
d423. 4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A 1 1 i [ 34 3 I sq §600 E £10 59 570
BUBTOTALES: f B 1 3 600 $10 50 ]

LIGUIOAGION DETALLADA APORTES

OATOS DEL GOTIZANTE EDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES =0
T T_um { PENSION 1 SALUY ERp CCF. SENA | ICBF | ESAP_[MINEOU,
1] TP | susTeo | sauario HE mm 1 5 Eow i i Fep JAPORTES] [ el 8 R
Ko [OETIFCA uonaRE R w»im_ummm 85I 2 17| 8|5 % 8|k - | ‘VOLUNTARIOS TARIEA | TOTAL * o j 18 loomzagien|VALOR| TOTAL | Lo 18 o0 BE (TOTALIgl IBC | ... | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
1 alx| %2 | 5 jsuBsiSTENCIA SOLIBARIDRD Ve espECIAL | APORTE 2 |foRES| APoRTe W AR 0 PEORTE A RORTEAFORTEAPORTE/FORTEAPORTE]
13 man nmuﬁr ﬁm.unim 3 71.695.624 NO EH A T 13 151 5647.912 5 135,700 sy T 30 39 Homma{ § 135 J0DEPS005-  [15] § B47.912 fg EY | mam.aﬁﬁmnv E._me:.ﬁu 56084631 §4.500 B 3 g 3 3 50
i OBAEL 1 2., I i 1 ITAS VA
Iuow.m sl 1 | ] 5A i fcompart
| = : | ! ! ADE |
BERACOS | I { | BEGUROS
| | ! ! | | mL.
ke ew..mmﬁr ﬁﬁmvﬁﬁm 1§ 1719568 NO il < | 7 S 074648 5156000 5d $ H EL Normal § 156.000EPSOC5 (17 5972548  §121.900 50 $12190G14-23 1§ 974648 88084531 | S5100 5 sd 50 30 H 5q
PSS! Fseovs Eowraro | | | SANITAS gt ] | |
FATRECIA  PRESTACIOed H _, | W,» | i
pE ! |
BERICIGS { | | |
I ETTiase 5] 7 R A 2§ 126738 § 20306 $q $a sy s Norma|  §20,500EPS005- (2($126.738 & 1. X! F T 5y H § sa sg %
e
S iy ONTRATD [COLPEMS| ITAS |
ATy | { ﬁuzmm A 1
] £ i i
s 1 ” | m
' i I | i
T )
TOTAL PAGADO; $ 42100
2026109/02 1:40 PM USUARIO: 501 CC55084631 PAGINA 1 DE1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

mg gl SOPORTE DE PAGO GENERAL \\)
! Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE b DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 1
|Teg DENTEIoACoN, CEDULADE GUBADANIA - NUMERO DE IDENTIF|CACIGN: 58084631 | [ pgRg pLANILA 1751100719 TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARELVIS CORONEL OROZCO || pepiopn 30N GTROS MES A 2028 PERI MES b ARG .
CUDADMUNICP MAICAD DEPARTAMENTO: GUAJIRA | m e ol R0 o 000 COTEACKH SALID 2
| DIRECCION: CALLE 94070 TELEFONC: mnn AGO PR . ALITOR . ———
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE # | FECHARROO fumamantify: m 2 CNmenD Ao Sanrinn
TIPQ EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONGMICA: Otras actvidades profesionales, Centificas y16 | |
FORMA DE PRESENTACION. UNiCo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO # |
| TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA i i —_APORTES VOLUNTARIOS FSP. | MORA TOTALES |
[___cdoiea .W, NOMERE | MeLoresvTES | SOTRACon EMPLEADOR COTANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES T MORA 1 VALOR PAGADO |
14 14 COLPENSIONES | 1 | 5280200 sa sa sa 50 $ 6.500 s § 280200 56500 § 286..
W!Ewmuu $ 260.200 $56.500 S 286.7
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADDRA o ,zmﬂ‘ﬂmmﬁmwhon | LiCENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR _ LIQUIDAGION TOTALES
1 COTIZANTES| NOMERO | NUMERD | | I valor -
cooIGo NOMBRE auTorpacion]  VRIOR  LiiTomeacion|  VALoRm PLANILLA VALGR | COTZACION | gpoes APCRTES 7 MORA DESCUENTO: VALOR PAGADO
EPS005 TAS 5 A 1 1 sd i sq 1 ] 5218800 $218.900 s510d s s 224,000
SUBTOTALES. 5218, $5.100 sa $224.000
= TOTAL APGRTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA } hscoriites. | INCAPACIDAD IRF T SALDG A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES |
CODIGE 1 NOMBRE 1 - I NUMERQ AUTORIZACION | VALOR —_|PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR | COTIZACION |w~ APORTES ORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
] 114-23 POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 5.A I 1 i A 1 54 I 50 wﬂ m»& § 300 £a 56,61
SUBTOTALES: 3 D . R P e A e A S $3.200 330/ 59 59,

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE g SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
_ wm_m Z ﬁ T - T _ T S ___PENSION T ”rl SALUD a ARP # ) CCF [ SeNA [ ICEF | £SAP_JMINEDU|
TIPO | SUBTIRO | SALARIO {TIPD DE Elolpiwy { | FsP INDICADOR] i CENTRO 3
NE € m 2| &g 2 B5 & : _MOLUNTARIOS % TOTAL m H VALOR| TOTAL g TOTAL 1BG TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION OTIZANTECOTIZANTE] BASIGO _mzio &l m 2= R ] N ADMIN BC  (CQTIZACIO s T ) TARFA | ey | ADMIN |t BC COTIZAG|ON| ;uwmm avoRTE | ADMIN |5l 1BC DE |ipoan ADMIN | Tl PORTEIAR ORTE APORTEARORTE|
a5 ¢E | 1 OLIOARIDAD | EuPLEADO | ESPECIAL T | TRABAJD a| L
it e CORDNEL  INGEPENGE u_qsw-m‘m NO 7 2514 ¥ (] §280.200 3q 5q sa mn Normal § 280.200EPS005- ,Tm_ §  sz18.000 wn $218.90014-23- § 56084631 §9, | | sq E i E sa
pacsen Laczco WE i COLPENSI| | 1.750.905 1 , ANITAS | | 1750903 _ posmua | | 1.750.005 i _ |
4 4 PATRICIA ACH | 7 ONES | i H | A A | | CoMPAR) | | i |
= | W { 1 | H | YGM | 11
| Bes | [ 1 | | _ i i | SEGUROS| | |
i I i | l 1 | '] : 1 =4 [ | 4
TOTAL PAGADO:] $ 520.200)

F026/08/24 4:52 PM USUARIO" SO CCS56084531 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL \y
Bal

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IS
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: MAICAD
DIRECCION: CALLE 940-70
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION! UNIco

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

1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION

DEPARTAMENTO:
TELEFONG:

CLASE APORTANTE:
AGTIVIDAD ECONOMICA:

56084831 | | nimeRo PLANILLA: 1751361997  11PO DE PLANILLA
MARELVIS CORONEL OROZCO || PERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARD 2026 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES mayo AR
G || pias b Mora: I N
L NDEPENDTTY || FECHA PAGD (nasaimrdd): 202800670 NUMERO AUTORIZACION:

Otras actividades profesionales, centificas y 1

NO

HNDEPENDIENTES
2028

9987263524

TOTAL APORTES A PENSION

I ADVINISTRADORA T _APORTES VOLUNTARIOS ] FSP I MORA TOTALES. ]
NOMBRE 1 NE OOTRANTES _ COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZACION FSP APORTES 1 MORA VALOR PAGADO
5-14 COLPENSIONES | 1 [ § 280,20 £d sq (| 50 $44 54 $ 260200 $ L4 $ 284 51
§ 260,200 $ 4400 $284.60
TOTAL APORTES A SALUD
| INCAPACIDAD POR | [ !
ADMINISTRADORA N | ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD | SALDC A FAVOR LIQUIDACION MORA | TOTALES 7
COTIZANTES|  NUMERO NOMERG | I VALOR VALGR
copieo NOMBRE |autorzacion|  YAOR  utomizacion| VALOR | PLAMILA | VALOR COTIZACION ADRES noqﬁ)n_oﬁ ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 PSCO5-SANITAS S.A 1 i i 50 i $0 1 sd 52180 50 $3.400 sa $ 218 5 3.4 sa §222.3
UBTOTALES: $ 218, 53, 50 522
= 5 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ¥ :
ADMINISTRADORA b CoTaAE INCAPACIDAD IRP. I SALDO AFAVOR. T LIQUIDACION T TOTALES
NOMBRE | [ NOMERD AUTORIZAGION VALOR PAGQ A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZAGION ] I |_DESCUENTO
X i 1 I 1 ST | W sa | | um.ﬁ $54
[SUBTOTALES: i R I e R . $9.

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

{ DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL 1 PARAFISCALES
“ﬂ m * PN Al PENSION SALUD | ARP 1 1 CeF SENA | ICBF | EGAP [MINEDU,
i o | APORTES T - I |
e (O onsres o e Bzt ABIGD. [SALARD, 5 215 |rE g I € BB o (T me - wornTarigs | INDICAEOR comizaion VALOR| TOTAL _ B me | TN oAl B | g |TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ﬁ m m | ._n). LEADOR| EMPLEADG | ESPECIAL 7 V_;ﬂwmm AFORTE TRABAIO APORTE] |APORTEAPQRTEAPORTEAPORTEAPORTE)
i
T EOROREL  INGLFENGE [E 1785908 T I I 514 < i :SMST uA 5a 80 sq Nermal § 218 §0 $218900M423- B0 § 56084531 | uunJ %0 sa sq sQ sq 5
paossst DROZCO. N mato | | | i | COLPENSI| | 1.750.905 | X PoSmvA | | 1750508 |

I PATRIGA A | | i “ | oNES | | | coMP, | |
[ | Foncis i 7 | | | | | Il | | “ | | | | i
L _ ; | | A L0, 44 Ll | I ,ﬁ L | ]
TOTAL PAGADO $ 516.300
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CUENTA #01
LA FUNDACION POR EL DESARROLLO DE M1 REGION “PODEMIR"
NIT. 900605456-7

DEBE A:

KENDRIZ KARINA SIERRA ALVAREZ
CC. No 1.124.019.277 De Maicao — La Guajira
La suma de: ($10.033.310,00) DIEZ MILLONES TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS DIEZ MIL PESOS
M/L

LO ANTERIOR COMPRENDIDO EN EL PERIODO DEL 21 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 17 DE
DICIEMBRE DEL 2025 y 28 DE ABRIL DEL 2026 AL 9 DE MAYO DEL 2026, POR CONCEPTO DE
PRESTACION DE SERVICIOS COMO “PROFESIONAL — ING AMBIENTAL” DEL CONVENIO CUYO
OBJETO ES: “APOYO ADMINISTRATIVO, LOGISTICO Y FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DE
ACCIONES ENCAMINADAS A LA DELIMITACION, DEMARCACION, ANALISIS SITUACIONAL Y
SOCIODEMOGRAFICO DE LA POBLACION EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DEL AREA URBANA,
PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS EN EL MUNICIPIO DE MAICAQO, LA GUAJIRA”
SEGUN CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. CPSP 006- 2025, PARA
CUMPLIR CON EL CONVENIO NO. ESAL-MM-016-2025 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE
MAICAO Y LA FUNDACION POR EL DESARROLLO DE MI REGION.

nkw\«h o */)

KENDRIZ mRINA SIERRA ALVAREZ
CC. No. 1.124.019.277 De Maicao — La Guajira.
CONTRATISTA




AN

Formuilario del Registro Unico Tributario

2. Concepto iol2] Actuatizacion

4. Numero de formulario

I

1107212489984

14827102422

|

{8020}

il

001482710242

5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT)

1124019277

6.0V
8

12. Direccitn seccional
Impuestos y Aduanas de Richacha

Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyenle 25, Tipo de documento

26. Nimero de ldenuﬁcaczr fn

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 60 {?Judngh\.‘luﬁlmplo
COLOMBIA 1 6 9 [LaGuajira Maicag } 4 30
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | 32-040s nombres
SIERRA ALVAREZ KENDRYZ
35. Razon social
36. Nombre comergial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
GOLOMBIA 1 6 9 [LaGuajira Maicao 430
41. Direccion principal
CL13 8 30BRRCENTRO
42. Correo electrénico kendryzk@gmail.com
43. Codigo postal
Qcupacién
Actividad principal Otras actividades 52 Nimero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
loo10]l2019.01.0 1] / | [ | l2 2 1 3] | |
sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 EE| 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssosls [ao] | | N N N O O O Y I
05- Impto. renta y compl. régimen ofginar
49 - No responsable de IVA
UsJﬁsi,:)% aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I } | | i | I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ i I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l i | ’ ] [s6.crc |

iMPORTANTE Sm pequlcro de las actualizaciones a que haya lugar, la!r&scrlpcmn enel Reglsiro Umcu Tributario -RUT~, fendra vigencia indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacmn

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios! I Q I

58. Anexos

L] e [

61. Fecha |2022-05-09/05:34:18PM ' |

La informacidén suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta v veraz; en caso de conslatar
inexactitud en algune de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativas
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo dal articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado v acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

SIERRA ALVAREZ KENDRYZ KARINA
CONTRIBUYENTE

884. Nombre
985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-06-2026 02:45:2 1PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccien Cludad-Departamento Teléfona mxosmz_umqummzb e
CC 1124019277 SIERRA ALVAREZ KENDRYZ KARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA17 #5 - 60 MAICAD-LA GUAJIRA 7252257 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Maora Yalor
2025-10 2025-10 43986011 9507653345 i 2025/11/21 2026/07/08 | BANCO DE OCCIDENTE 29 $192,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Cadigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte
Sur TP 06 71700 ¢ a a0 o 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §573,332 $91,800 §573,232 $74,700 50 50 §573,312 $3,000 S0 $0
Ciudad: MAICAD Depto: LA GUAJIRA { 1 Afiliadas) §573,332 $91,800 §573,332 571,700 $0 50 $573,332 53,000 $a S0
1 mnn _:N.azi SIERRA KENDRYZ _:EE H 10 573,332 591,800 |  EPSICA 10 573,332 571,700 0 50 50 1423 10 §573,332 $3,000| @ 50 50
Total >ﬂ_mmn0mﬂ Hu §573,332 $91,800 $573,332 $71,700 $0 $0 $573,332 £3,000 s0 $0

Pagina 1 de 2

2026/07/08 04:11 PM




aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccian Ciudad-Departamento Teléfono mxu:mqwmmm SENA €
C€C 1124019277 SIERRA ALVAREZ KEMDRYZ KARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAT7#5- 60 MAICAD-LA GUAJIRA 7252257 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Paga

Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Limte | Pago Banco T Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 43986011 9507663345 L 2025411121 — 2026/07/08 | BANCO DE OCCIDENTE 9 $192,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO e T e "~ NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOSE VALOR A PAGAR
: _ INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 591,800 $14,000 50 $105,800
PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 $91,800 514,000 %0 §105,800
ARL (ADMINISTRADGRAS: 1) 1 $3,000 §500 50 $3,500
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,133 & 1 $3,000 $500 50 $3,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $71,700 §11,000 50 $82,700
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 1 $71,700 §11,000 50 582,700

5166,500

Pagina 2 de 2 2026/07/08 04:11 PM



&; dpOrtes Resumen General de Pago
eniinea
DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxa:m..wMMﬂme» e
€€ 1124019277 SIERRA ALVAREZ KENDRYZ KARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 17 #5-60 MAICAC-LA GUAJIRA 7252257 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Yator
2025-11 2025-11 08900165 9507663398 | 2025/12/18 2016/07/08 | BANCO DE OCCIDENTE 202 $566,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias iBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1BC Aparte
A PRINCIP \filindio 20 00 o 5 000 5 o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 51,719,996 $275,200 $1,719,99 $215,000 50 50 51,719,996 59,000 50 50
Ciudad: MAICAO Depto: LA GUAIIRA { 1 Afiliados) §1,719,996 §275,200 §1,719,9%96 $215,000 50 50 §1,719,996 §9,000 so 50

1 _nn ”::ES% me? KENDRYZ T&E M 30 $1,719,996 5275,200|  EPsic4l 30 51,719,996 5215,000 Q 50 50 1423 30 $1,719,9% $9,000| © 50 0
Total )w.m:bn—ﬂmm Hv $1,719,998 §275,200 $1,719,996 §215,000 s¢ 50 §1,719,996 §9,000 se sa

Pagina 1 de 2

2026/07/08 04:12 PM




aportes Resumen General de Pago

eniinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE o o
Identificacin dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar léfs _Mmmwmz> e
€C 1124019277 SIERRA ALVAREZ KENDRYZ KARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA17 #5- 60 MAICAD-LA GUAJIRA 7252257 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha Pagoe
Pension | Salud Pago f Planilla Planilia timite | Pago Banco | Dias Mora Valor
201511 [209541 | 08900165 9507663398 I 2025/12/18 2026/07/08 | BANCO DE OCCIDENTE | 2 $566,800

RESUMEN DE PAGO

RIESGD 777 777 CoDiGe | NIT | DY AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOSE  VALORA PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,200 $37,200 50 $312,400
PORVENIR 230301 800,224,608 B 1 $275,200 $37,200 ) $312,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,000 $1,300 $0 410,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 1423 860,011,153 6 1 $5,000 1,300 0 $10,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $215,000 $29,100 50 $244,100
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 1 $215,000 §29,100 S0 $244,100

$67,600

Pagina2de2 2026/07/08 04:12 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE T - i

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mqﬂm_w %mz.y e

CC 1124019277 SIERRA ALVAREZ KENDRYZ KARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA17#5- 60 MAICAQ-LA GUAJIRA 7252257 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202512 2025-12 38670198 8507663463 I 2026/01/21 2026/07/08 | BANCO DE OCCIDENTE 168 §315,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

1BC

Aporte
il $974,665. L

| Sucursai: PRINCTPAL (1 Afilados)

| Centro de Traiajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) T sa74,665 T $156,000 $974,665 | " 5121,900 $974,665 5,100 T s kT
Ciudad: MAICAD Depta: LA GUAJIRA ( 1 Afiiados) §974,665 $156,000 $974,665 $121,900 50 $0 $974,665 $5,100 0 50

1 _nn ?535 ?masxmzuxa _EEE m 7 5974,685 s1s6,000] epsical 17 5974,665 $121,900 o @ sof 12 17 5974,665 5300 0 50 s0
Total Afiliados( 1) 5§974,665 $156,000 $974,665 $121,900 50 s0 $974,665 $5,100 50 50

Pagina 1 de 2 2026/07/08 04:12 PM




aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE m

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e i

ICBF
€C 1124019277 SIERRA ALVAREZ KENDRYZ KARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRATT#5- 60 MAICAD-LA GUAJIRA 7252257 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipa Fecha Pago
Pension | salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco | Diasmora | Vaior

202512 _ 2025-12 38670198 9507663463 [ 2026/01/21 2026/07/08 | BANCO DE OCCIDENTE _ sm_ $315,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO e

" SALDOSE T VALORAPAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $156,000 417,800 50 5§173,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $156,000 §17,800 50 $173,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,100 5600 50 $5,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 5,100 §600 S0 $5,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,900 §14,000 S0 $135,900
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 1 $121,900 $14,000 S0 §135,900

Pagina 2 de 2 2026/07/08 04:12 PM




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono bezm:_.m_hmwmzb e
CC 1124019277 SIERRA ALVAREZ KENDRYZ KARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA17 #5- 60 MAICAQ-LA GUASIRA 7252257 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periodo Clave Tipo Facha Pago i
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2026-04 2026-04 59070665 5507663584 | 2026/05/21 2026/07/08 | BANCO DE OCCIDENTE 46 $52,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codiga |Dias BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte
PRINCIP 0 28,100 09 00 0 09 000 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §175,091 $28,100 $175,091 521,900 S0 50 $175,091 51,000 50 50
Ciudad: MAICAC Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afiliados) §175,091 528,100 §175,091 $21,900 $0 50 §175,091 $1,000 sa wom
1 Tn _:na_ﬁd _w_msm.. KENDRYZ  [230301 H 3 $175,091 2,100  EPsical 3 $175,091 521,900 [] 0 so| 1423 3 5175,091 s1,000] 0 50 mom
Total Afiliados{ 1) §175,091 $28,100 $175,091 $21,500 $0 s0 §175,091 $1,000 $0 mo\w

Pagina 1 de 2

2026/07/08 04:07 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxb:m..wmﬁ%m; e
CC 1124019277 SIERRA ALVAREZ KENDRYZ KARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 17 £5- 80 JAICAD-LA GUAJIRA 7252257 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 59070665 Tmoqmzm! 1 2026/05/21 _ 2026/07/08 | BANCO DE OCCIDENTE 46 552,900
RESUMEN DE PAGO
e " NT DV  AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE  VALORAPAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,100 $1,000 50 429,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 528,100 51,000 50 529,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 51,000 $100 50 $1,100
POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 51,000 5100 50 §1,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 521,900 $800 50 522,700
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 1 521,900 5800 50 522,700

Pagina Z de 2 2026/07/08 04:07 PM




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE B ) T ]
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono muo.._mJM_Mﬂ SENA e
€C 1124019277 SIERRA ALVAREZ KENDRYZ KARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA1T#5- 60 MAICAO-LA GUAJIRA 7252257 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION B
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Pianilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 202¢6-05 61727891 9507663645 I 2026/06/19 2026/07/08 | BANCO DE QCCIDENTE 19 $172,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

iBC

Aparte

Nombres

Codigo |Dias

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliadas) 583,635 573,000 583,615

Ciudad: MAICAQ Depto: LA GUAMIRA ( 1 Afilados) 583,635 $583,835 $73,000 50 0 $583,635 $3,100 s0 0
1 Tn ?5_33 _m_mas KENDRYZ TEE _ 10 §583,635 epsica] 10 5583,635 $73,000 [ 0 so] 1423 10 §583,635 53,100 0 50 50

Total hm—wﬂﬁnmﬁ u.u 5583,635 393,400 $583,635 $73,000 S0 S0 $583,4635 $3,100 50 %0

Pagina 1 de 2 2026/07/08 04:11 PM
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CUENTA #01
LA FUNDACION POR EL DESARROLLO DE MI REGION “PODEMIR”
NIT. 900605456-7

DEBE A:

REINALDO DE JESUS MENDOZA TERAN
CC. No 1.121.298.640 De Hato Nuevo — La Guajira
La suma de: ($10.033.310,00) DIEZ MILLONES TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS DIEZ MIL PESOS
M/L

LO ANTERIOR COMPRENDIDO EN EL PERIODO DEL 21 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 17 DE
DICIEMBRE DEL 2025 y 28 DE ABRIL DEL 2026 AL 9 DE MAYO DEL 2026, POR CONCEPTO DE
PRESTACION DE SERVICIOS COMO “PROFESIONAL — ING AMBIENTAL SIG” DEL CONVENIO
CUYC OBJETO ES: “APOYO ADMINISTRATIVO, LOGISTICO Y FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DE
ACCIONES ENCAMINADAS A LA DELIMITACION, DEMARCACION, ANALISIS SITUACIONAL Y
SOCIODEMOGRAFICO DE LA POBLACION EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DEL AREA URBANA,
PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAIIRA”
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. CPSP 007- 2025, PARA
CUMPLIR CON EL CONVENIO NO. ESAL-MM-016-2025 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE
MAICAQO Y LA FUNDACION POR EL DESARROLLO DE M1 REGION.

*oalds Modlma

REINALDO DE JESUS MENDOZA-TERAN
CC. N0 1.121.298.640 De Hato Nuevo — La Guajira
CONTRATISTA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

E,»\\

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICAGION: CEOULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121298640 1 _ NUMERQ PLANILLA: 4635583580 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: _ REINALDO DE JESUS MENDOZA TERAN MENDOZA MES disembrs ARG 2025  PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  cidemte ARD 025
n_saﬂczﬁuxc, FUOHACHA UMrthﬂﬂEmde. GUAJIRA 0
DIRECCION: CLL1442029 TELEFONO: 5585585 "
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE BtV EAD (s e TR MR NITNIACION wa
TIPQ EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Atiividades reguladoras y facilitadoras de [a act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARLA): NO
_ﬁ TOTAL APORTES A PENSION 5
ADMINISTRADORA | | APQRTES VOLUNTARIOS I FSP MORA TOTALES {
GODIG0___ | NOVERE O e et A GOTTAcON EMPLEADOR | COTANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZACION FSE ] MGRA ] VALOR PASHDO. |
230301 233301 PORVENIR | 1 1 S7626 sd sd ] 5 50 8 262 ¢ 50 S 2628
[SUBTOTALES: $.262.900 50 $ 262.9
TOTAL APORTES A SALUD
INGAPACIDAG POR I
No. mme_ﬂTnmn.hU LICENCIA MATERNIDAD | SALDO A FAVOR MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERD ] WALOR I VALOR
cooiGo NOMBRE ATREAGON|  VALOR | Tomizagion|  VALOR _ﬁ BLANLLA | VALOR AORES COTRACIN | ,ones MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC02-SALUD TOTAL 1 | s ] S0 I sd 50 50 £ 208400 sd $ 205400
$205.400 sa 5205400
o TOTAL APORTES A RESGOS PROFESIONALES
e ADMINISTRADORA T - - I INCAPACIDAD IRP. ! | LIQUIDACION. TOTALES ]
CODIGE I NOMBRE iz | NUMERQ AUTORIZACION] VALOR [PAGC A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR 1 GOTIZAGION APORTES MORA |_DESCUENTG VALCR PAGADO
[14-23 [14-23.FOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.4, | 1 I S IS Y 5q 54 £ 8,80 566 54 § 8.0
[BUBTOTALES: gy i T sq $8.

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL
_ _ 7 4 _ FENSION 2 R I SALUD
| APORTES
 loenreo 5 Glwulalaie o 15 FsP INDICADOR
P oon Azcz- J 2 Jmmum ¢ £I5E oun 3 8c commAsie g MOUMIAROS [ragpy comizacion YALOR| TOTAL | spmin e b el
L S | = soul LEAQOR|EVPLEADD ESPECIAL | | ,
| L |
WENDOZA INOLPENGE ] | 230301~ {28 § 5262900 sa sa 50 l Normal $205400  §0 52054007423 | ] | i 50 s0
Pl N V PCRVENR! | 1.642.867 i | | | | mww_wﬂ_, 11 i |
11 il { | ! _, | | | i [ | ADE | | | | _
_ i Bervcios H 7 i | | | { | | SEGUROS | | | | |
1 | i | il | ! H ! ! | sA L | ! H
TOTAL PAGADO: $ 476.900
PAGINA1DE1

Z025M2/26 1143 AM  USUARIO: SO! CNJIMENEZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOf SOPORTE DE PAGO GENERAL 4
Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE. [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICAGION: GEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121298640 | | \iMeRO PLANILLA: 4625102126 11PO DE PLANILLA: L NDEPENDIENTES |
NOMSRE 0 RAZON SOCIAL: REINALDO DE JESUS MENDOZA TERAN MENDQZA | | B et ;i q
CIUDADMUNIGIPIG: RIOHACHA. Um-umyﬁﬂ-yz_mz.mo_ GUANIRA |1 Mﬁﬂﬂﬂaﬂﬂ”ﬁ)ﬂﬁi 0s MES octubra ARO mmn PERICDO COTIZACION SALUD: MES octubrs  ANO 2025
DIREGCION: CLL14J2028 TELEFONO: 5555556 ¥ .
TIPO AFORTANTE: 02-NDEPENDIENTE  CLASE APDRTANTE: HINDERENDIENTE || "0 PAGD (aasalmmids) ARERE NREROBIORIZACION Smiened
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Activiaades reguladoras y faciitadoras da fa act
FORMA BE PRESENTACION: anico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}; NO
, TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | APORTES VCLUNTARIOS. | FSP I MORA TOTALES
] NOMBRE ir. S EOTEANTES COTZACION | ipieanoR | coTzaNTE | SOUDARIDAD |  SUBSISTENGIA | COTEACN | F5h APORTES WoRA | VALOR PAGADO
33301-PORVENIR I 1 | § 201,600 sq 30 sq | £3 | $ 281,61 so S 21
$ 201.600 50 5 281
[ TOTAL APORTES A SALUD
{ INCAPACIDAD POR I [ 1
I ADMINISTRADORA | Mo, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD | SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA _ TOTALES |
{ ] {COTIZANTES| NUMERO | NOMERD : VALOR T vaor | T
| CODIGO i NOMEBRE | auToRZACION|  VALOR | yronoacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION % ADRES COTRACION | nzec | APORTES 7 MORA | DESCUENTO VALOR PAGADC
EPSatz EPSO02.SALUD TOTAL = 1 S0 i sg sd $ 220000 50 S0 50 =10 sd $a S 220,
SUBTOTALES: I §220.000 50 sa s220
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA I s conzitics | INCAPACICAD IRP | SALDO A FAVOR T LIQUICACIEN TOTALES ]
L NOMBRE 1 Y | NUMERO AUTORIZACION | VALOR 'PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
] 1 T S | sd 593 B B
AOEID e R $9.2 ]

LIGUILACION DETALLADA APORTES.

2025/11/05 3:22 PM

DATQS DEL COTIZANTE VEDADES. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Al
_ A . FENSION L 1 ARP ] GEF SENA_| ICRF | ESAR |MINEDU|
{ APORTES | i | I
i
RefPERTE TG i atel LAk [iPo s IR IS Y g [ e AR voLNTARIDS __NDICADCR) (p) 8 TOTAL wi GENTRO | rory 3 a0 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o il R iy = Fee _ ADMIN 1Be I TARIPA | apoRye | ADMIN re ApORTE | AOMIN |g  IBC DE . laRoRTI m ADMIN Lo TE A PORTEAPORTE AP ORTEAPORTE|
| m ! m_ SUSSISTENGIA SOLIDARIDAD | EMPLEAD ESPECIAL = i el TRASAID _
vEC HEND0EA  INGERENDE 1760000 _ [ 230301- 5281600 (1 50 e §9° Normal § 281 600EP5002- 5 $220000 80 2200001423 §112120864] § 0.2 €1 s s s0  sg  sd
Resoo LowaAto | PORVENIR| | 1.760.000 ALUD 1.760.000 Posmva | | 1760000
pe.zeis b | * 1 | ____.o.:.._. ncn.m,v»a | {
i i 1
| _ _ _ _ | GUROS | L
i | , | 1 1 kA I , |
USUARIO: 50! NCAMARGO PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

mDH / SOPORTE DE PAGO GENERAL \)
: ' Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =
{ TIPO DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAMIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1421208640 4629226717 TIPODE PLANILLA: | INDEPENDIENTES _
NOMBRE O RAZON SOCIAL: REINALDO BE JESUS MENDOZA TERAN MENDOZA MES novierbre ARG 2025 PERIGDO COTIZAGION SALUD: MES  noviembre ARO 2025 |
SLOADARINE DR RICHACHA omn%xggmzqc" GUAJIRA [ i
DIRECCIGN: CLL14J2029 TELEFONO: 555555 ; ‘ 5
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE AR SEMEROATIOREASION: soRs1asese
IPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faciitaderas de is act
| FoRMA G PRESENTAGION UNICO |
| APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NG _ V
| _ TOTAL AFORTES A PENSION [ _ 4
[ ADMINISTRADORA I I APQRTES VOLUNTARIOS. FSP ) MORA TOTALES
conea ] NCVBRE . NeGOIRANIES: §  COTZAGON EMPLEADOR COTIZANTE | SOLDARIDAD | SUBSISTENGIA COTZAGION | 5P 1 FPORIES ] HORA VALGR PAGADD, ]
30301 230301-FORVENIR | 1 | § 281500 x| 5q su $ 900 sd £ 381800 $90 § 262,500
UBTOTALES: T § 281,800 590 § 282,500
TOTAL APDRTES A SALUD
7 INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA @ CERMEDID LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES|  NUMERQ NUMERD VALOR VALOR
coDIGo ! NOMBRE AUTORAGION|  VALOR | irobizicion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES cormacion | oI APORTES L MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-5ALUD TOTAL i s IR sS4 1 sd §220.000 sa $700 sn £220.0 $7 Y| $ 220,71
SUBTOTALES: ) §220.0 700 34 s EEM
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONA E
ADNINISTRADGRA | orizinies INCAPAGIDAD IRP } T SALDO AFAVOR ¥ LIQUIDACIEN I TOTALES
o CORIGT, t NOMBRE ! o | NUMERC AUTORIZACION | VALOR PAGO A OTROS RIESGOS) PLANILLA i VALOR I COTIZACION | __APORTES __| MORA DESCUENTO | VAL OR PAGADO
(14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 i I . ] 80 50 I $q $ m.& 552 5101 50 59.91
BUBTOTALES: S R i [ $5.2 310 Y $9.3
oA 5 ADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL ] PARAFISCALES
[ A <2 4 S \ﬁ; i PENEION ; = _SALUD m 3 I COF SENA [ IcBF | ESAP inenyl
2z APORTES o
oumes|. PG| susTo | sausmio [Tirooe = w ¢ lel sl 5 % F5P NDICADOR| i3 A CENTRO ﬁ _w_
STEANTEGOTIZATE BABIGE [SAO| S 51 O 5 B3| 2 2B & oum 3 B @ { T MOUMTARIOS._["ragira | JOTAL | apuiy Mmﬁ w6 foomzacion SR 10U b o [OTEIE RS i LTOIAL L TOTA L TOTAL LTOTAL BTOTAL |
| gE! i [ H oL 200R| EMPLEADD | ESPECIAL _m | i TRABAJD | | R PRI EaRTR
1 i i i
VERDGZR [NGERERTE NG 303010 4 5281600 s 5q 34 5 Normal §  §220000  §0 2200001423 112129864] § 0.20 B $a sg so sg  sq
=il s { e *
ot O L | { RVENIR! | 1.760.000 | 00 | i
pE szsUs uumn.ﬂsa: W H 1 i | i
ERVICIOS ﬁ i ,v I ﬁ * — v
W | | | il i L i 1 i i _

TOTAL PAGADO:

$ 512.500

2025012115 4:40 PV USUARIG: 801 DAVELLA

PAGINATDE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICAGION: 1121208640 || nomERO PLANILLA: 1751555351 TIPODE P .
LANILLA: 1INDEPENDIENTES
NOMSRE O RAZON SOCIAL REINALDO OE JESUS MENDOZA TERAN || pER(ODO COTIZACION OTROS MES mays ARQ 2026 PERIODOCOTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO GUAIRA || pias DEmMORA: 7
DIRECCION CLL 1442028 TELEFONO. 5555585 || sady: 2026 738268149
TIPO APORTANTE 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LiNDEPENDIENTE | | FECHAPACO (axasimminl s WERD ALTORIEACION i
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: daties reguiadoras  faciitadoras de 1o act
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
5 TOTAL APCRTES A PENSION u
ADMINISTRADORA | = [ APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP | MORA TOTALES
TODISO. NOMBRE | /HeBOTEANTES COTIZACION |0 einor | COTIZAWTE |  SOUDARDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION I Fsp APORTES I MORA VALOR PAGADD
30401-PORVENIR | 1 I § 93400 x| $0 sq X §3.000 sq $ 93401 530 5964
BUBTOTALES: § 93.401 530 $ 36
Jeare i R i —= T TOTALAPORTESASAIUD N SEaeoe - R i TN T
INCAPACIDAD FOR
ADMINISTRADORA i CLLAIFTAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERQ VALOR VALOR
A
GODIGO NOMERE Aromaon|  YALOR | auronizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION oy COTIZACION AGRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002-SALUD TOTAL T s | 54 | B 573 | s2300 5 sq 5753
sd $75.3
] TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 1
ADMINISTRADORA | P INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR I LQUIDACION | TOTALES |
CADIGO I NOMBRE | s NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA [ VALOR | COTIZACION
: 4.23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A I 1 | sd 3 | (X
SUBTOTALES:
QUIDACION D DA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
m m 3 < PENSION SALUD ARP CCl SENA_| ICBF | ESAP IMINEDUI
Gz v F = ! A e
IDENTIFH " TIPG | SUBTIPC | SALARIO [TIPODE @ 2 B | O | [ selzsla [ |5 & EA T S S| FSP NOICADOR] 9l CENTRO
N NOMERE S|Zz|# ok e m a1z % S|& TOTAL ol VALOR| TOTAL TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
citn OTIZANTEICOTIZANTE BASICO [SALARIO|G w T I Lo £ Bl R B 213 = |§ =] = | aomn 1BC TIZACIOb e TARIFA ADMIN IBC  |COTIZACION| ADMIN DE 2 ADMIN
mm Bz 2 suBSIST! 3 especiaL | APORTE m ADRES| APORTE 4] TRABAJ0 PPORTES |APORTEJAPORTEPORTENPORTEMPORTE|
ONPSIZALIHOLFRIEE 5 1.750 NO 1 R30an1.  ['0 S 583.6: 5 93.40 sd = Normal|  § 93.400EPS002-  [10] § 583 6 $73.00 0 S73.00014-23 5 583 639112129864| $ 3.100 s sq 3 B $q $q
iy R ORVENIR) EaLuD POSITIVA
pe £sus Prestacon FOTAL fompARl
be f e
EERV.CIOS
LA

202600/01 452 PM  USUARIO: SOI CC1121288540

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

iy SOPORTE DE PAGO GENERAL @ Banco de Occidente
DATCS GENERALES DEL APORTANTE [ DATOS GENERALES DE LAPLANILLA L

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121298640 || pimeRO PLANILLA: 1751555325  TIPO DE PLANILLA |INDEPENDIENTES
HOMBRE O RAZON SOCIAL: REINALDO DE JESUS MENDOZA TERAN || peRinn0 COTIZACION OTROS MES sb71 ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES ab ARO 2026
CIUDADIMUNI 10: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA DIAS DE MORA: 72
DIRECCION CLL 1442029 TELEFONO: 5555855 || Fecua PAGO ; AR T o o 42108301
TIFO AFORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: woerenoiente || P fasasimaey 20 MERAILTORIZACIO 2
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitaderas de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

TOTAL APORTES A PENSION |

[ - APORTES VOLUNTARIOS FSe 1 MORA TOTALES ]
CODIGO B SOTIEALION EMPLEADOR COTEANTE __|  SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA | COTZACION | FSP APORTES.
30301 301-PORVENIR | g | 3281 sq sd sd s 1500 S 5281
BTOTALES: 5 28.100
7 ¢ = L TOTAL APORTES A SALUD = L ey L TR v Vi T, i S 30
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA " Syl LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR 3 -
CODIGO NOMBRE auromsacion] VAR | uroRrizacior VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION i APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002 PS002-SALUD TOTAL 1 | 3 sd 1 5 $1200 3 sq 5231
SUBTOTALES: 54 $ 2310
I TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 1
ADMINISTRADORA | Mo COTIZANTES [ INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION
i CODIGO | NOWERE | el NUMERO AUTORIZACICN] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR, I COTIZACION VALOR PAGADO
423,705/ TIvA COMPANIA DE SEGUROS SA | 1 | | 54 I 54 $
51

QUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
mm Aw PENSION SALUD. ARP. | CCF. SENA [ ICBF
m i =
IGENTIFICA TIFO | SUBTIPO | SALARID |TIPODE| @ 2 WT. olpleeslzlE g | B m Eluls| ¢ B5|s 9 FSP g NDICADOR) o CENTRO
N NOMBRE ¢\ o|82s|zs & | @ g1 8|12| = g L TOTAL o VALOR| TOTAL TOTAL 18c TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OTIZANTECOTIZANTE BASICO g,cww al = A=A 2 | 2 a|=|3| = |9 = | aomin IBC  [COTRACIOM TARIFA ADMIN ¢ IBC  |COTIZACION| ADMIN 1BC DE ADMIN
mm wm m <. i espECiAL | APORTE < AORES| APORTE 2 TRABAIO PPORTEE| lAPORTEJAPORTEAPORTEARFORTERPORTE|
| ERDazR 7_.om§m>um 51750 NO |28 30301-  [3[ 5175090  $28.100 5 s Norma|  § 28.100EPS002- |3 $ 175.091 s21.9 $¢ 521 112129864] §1.04 s s sa B ] s
Nﬁg.hauh NALDO [ONTRATO OREN] Ly
be £suS TAL
pe
EERVICIOS

026/09/01 455 PM  USUARIO SO CC1121298640 PAGINA 1DE 1



REPUBLICA DE COLCM LA
IDENTIF!CACION FERSUNAL
CEDULA DE CIUDADANIA
novero 1,082.973.181
GARCIA MARTINEZ
APELLIDOS
WILSON TOMAS

NOMRRES

recHA DE NnacimienTo  07-SEP-1993
SANTA MARTA

(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 B+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

29-SEP-2011 SANTA MARTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \nw
REGI! 1HM)DV{:JACID AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

e

P-2100100:01013183-M-1082973181 20180607 0061498672A 1 9504555221

Ll
AL ”F.




CUENTA # 01
LA FUNDACION POR EL DESARROLLO DE MI REGION “PODEMIR”
NIT. 900605456-7

DEBE A:

WILSON TOMAS GARCIA MARTINEZ
CC. No 1.082.973.181 De Santa Marta — Magdalena
La suma de: ($10.033.310,00) DIEZ MILLONES TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS DIEZ MIL PESOS
M/L

LO ANTERIOR COMPRENDIDO EN EL PERIODO DEL 21 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 17 DE
DICIEMBRE DEL 2025 y 28 DE ABRIL DEL 2026 AL 9 DE MAYO DEL 2026, POR CONCEPTO DE
PRESTACION DE SERVICIOS COMO “PROFESIONAL— GEOLOGO"” DEL CONVENIO CUYO OBJETO
ES: “APOYO ADMINISTRATIVO, LOGISTICO Y FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES
ENCAMINADAS A LA DELIMITACION, DEMARCACION, ANALISIS SITUACIONAL Y
SOCIODEMOGRAFICO DE LA POBLACION EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DEL AREA URBANA,
PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SUS DERECHOS EN EL MUNICIPIO DE MAICAO, LA GUAJIRA”
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. CPSP 008- 2025, PARA
CUMPLIR CON EL CONVENIO NO. ESAL-MM-016-2025 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE
MAICAO Y LA FUNDACION POR EL DESARROLLO DE MI REGION.

Dl o)

WILSON TOMAS 'GAREIA MARTINEZ
CC. No 1.082.973.181 De Santa Marta — Magdalena
CONTRATISTA




D 1lAMN

Formulario de! Registro Unico

Tributario

001

2. Conceplo [0 | 2 Actualizacion

4. Namero de formulario 14808048167
(415)7707212489984(8020} ©000001480804816 7
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional i , 14. Buzén electrénico
1082 97 31 8 1| 9 Impuastos y Aduanas de Sanla Marta 1 -9
IDENTIFICACION
24, Tipe de conlribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de !denhﬁca;ibf\
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082973181
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 7 40, Cludag/Municlpio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre [/ P /" | 34-Ctios nombres
GARCIA MARTINEZ WILSON LA _|TOMAS
7
35. Razén social R
):' p
36 Nombre comercial 37-8igia
38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 7, 4 7 |SantaMarta 001
41. Direccion principal .
CL10A 4 49BRR CENTRO { g )
42. Correo elactrénico wilsonlomasgarciamartinez@gmail.qa(p'i" N/ £ ’
43. Cédigo postal 144. Teléfonc 1% A/ 302397 34 4 445 Teléono2
. CLASIFICACION
Actividad aconomica g Ocupacién
Actlvidad principal Acﬁvlﬂ}.d '.,c-.:un_qénp N Otras actividades | itiee
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo ™. {Q.K‘Fechaﬁqiélb 4 vigad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
rm—, | / > o Y S
|74 90[[20190205]|[7 270°0}{204.8,441 3] | N |2 2 1 1]
N d ~Rssponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /8B ‘ T 8 NG N 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigo B g N
sdigo|4 9 |
49 - No responsable de IVA z'(; 5 R d
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| } l ‘ ‘ } | ‘ | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo 157 Modo l |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | [ ‘ \ | 58. CPC I J

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Reg

istro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59, Anexos 80. No. de Follos:

o [ weX]

Para uso exclusivo de la DIAN

[

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidén, suspension
y cancelacién del Registra Unice Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GARCIA MARTINEZ WILSON TOMAS
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-07-2025 02:10:14PM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento k Teléfono Exonerado SENA e ICBF
€C 1082973181 GARCIA MARTINEZ WILSON TOMAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Avenida ferrocarril 4-49 centro | SANTA MARTA-MAGDALENA TZSE No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202510 2025-10 1883835939 9494011182 1 2025411121 202510428 | BANCOLOMBIA o
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ® i e it iblcodigo| Dias 1BC Aporte  |Codiga| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 18C Tanfa | Aporte |Dias 18C hporte | Exonerado | Total Aportes
SENA € ICBF
REAL: PR . 4o 0 00 0 00 9 o 0 00 9 0 o0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,027,556| 164,500 §1,027,55 s128, 50, $1,027,554| 525,1 $ s $318,100
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afiliados) $1,027,556] §164, 500 51,027,556 $128,500| S0 s0| $1,027,556| §25,100] S0 30| $318,100
1 49 ;_nwpﬂwa_ _m%nt. WILSON _ _ _ _ 4 _ ; ; _ _ 4 # _ _ _ ﬁ bi020 | 17 | 51,007,556 51645 7| sn007556 5128500 0 sof so| 1423] 17 | $1,007.556] 2.438%) 525,100 © 5 sol Mo 531,100
i
Total Afiliados({ 1) 1,007,559 164,500 51,027,556 $128,500 50| 51,007,556 525,100/ sof 50 $312,100

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
en linea

@»I 4

RESUMEN DE PAGO
TR e o : TR

......  SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) - ‘ 1 ‘ 164,500 ) 50 $164,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 164,500 50 50 $164,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 525,100 50 50 525,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 1423 860,011,153 6 1 525,100 50 50 525,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $128,500 50 50 $128,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 5128,500 50 50 $128,500

$318,100

Pagina 2 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Depai Teléfo E do SENA e
ICBF
€C 1081973181 GARCIA MARTINEZ WILSON TOMAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Avenida fer-ocarril 4-¢9 SANTA MARTA-MAGDALENA 4216222 No
centro

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2025-10 202510 04113755 9509167661 N 2025/11/21 20:6/08/06 | BANCO DE OCCIDENTE 258 $209,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADC PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Aporte

No. | Identificacion Mombres Codigo |Dias, Aporte 18C

St PRINCIPAL 3 Ao s s s shanl | %) 1410

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $377,774 592,400 $577,774 $72,200 S0 50 §577,774 514,100

Cludad: SANTA MARTA Deptr: MAGDALENA ( 1 Afilados) $577,774 592,400 §577,774 §72,200 $0 $0 §577,774 £14,100 50 mam
1 mnn 1082973181 |GARCIAWILSON  [230201 | 17 ($1027,556) (£164,500) | EPSOOS| 17 (51,027,585) (5128,500) 0 50 so| 1423 17 (51,027,556) 1525,100) | 0 $0 |
2 _nn 1082973181 |GARCIA WILSON {30201 28 §1,605,330 $256,500 |  EPS005| 8 §1,605,330 §200,700 [ S0 50 14-23f 28 §1,605,330 $39,200| O so 50

Totail )ﬂ:ﬂni u.u $577,774 592,400 $577,774 §72,200 so S0 §577,774 $14,100 50 mo,,

Pagina 1 de 2
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RESUMEN DE PAGO

RIESGO T AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOSE  VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $92,400 $16,100 S0 $108,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 592,400 516,100 s0 $108,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,100 $2,500 50 $16,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,100 $2,500 s0 §16,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $72,200 12,600 <0 584,800
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 1 §72,200 §12,600 <0 $84,800

$178,700 $31,200

Pagina2de2



%m aportes Planilla Resumen
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[DATOS GENERALES DEL APGRTANTE

[ identificacion a | Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion [ Ciudad-Departamento Teléfono | Excnerado SENA e ICBF
CC 1082973181 _ GARCIA MARTINEZ WILSON TOMAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Avenida ferrocarril 4-49 centro # SANTA MARTA-MAGDALENA 4216222 — No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Facha Pago
Pension Salud Pago ﬁ Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora ﬁ Valor
2025-11 202511 1953930804 Tnﬁmwﬁu ] 2025/12/18 2025411725 | BANCOLOMEIA o_ 950,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Mombre  [! Jras] I it [viplcodigo plas|  18C Aporte  |Codigo| Dias|  IBC Aporte  |Codiga|Dias|  1BC Aporte go|Dias|  IBC Tarifa | Aporte |Dias|  IBC Aporte | Exonerado | Total aportes
SENA e ICBF
" 00,000 00,000 0 0 00,000 3,000 o 0 950,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,200,000  §512,000 53,200,000 5400,000 E sof $3,200,000 578,000) sl B §990,000
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afillados) 3,200,000  §512,000 53,200,000 $400,000 sql 50l 53,200,000 578,000 s %0 $990,000
1 Hnn _sz._:g_ _n.;n_»i_aoz ‘ ’ J _ ’ ’ F ' x _ _ ’ _ A _ baoa | 30 | $3.200000  SS12, 30| $3,200000  5400,000) o sq| sol 1423 30 | 53,200,000 2.436% s78,000] © 50 5 Ho 950,000
i
_._.onn_ Afiliados( 1) _ §3,200, 5512,000 53,200, 400, E <d 53,200,000 578,000 50l s0 590,000

Pégina 1de 2
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RESUMEN DE PAGO

€ODIGO v o 7 SAIDOSE' VALORAPAGAR

e e INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADGRAS: 1) D \\ii\lﬂ\\lw\:i\ S \wmwﬂ_m.m.mmwl‘ I Wo: v S0 $512,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $512,000 S0 50 $512,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $78,000 $0 $0 578,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 k] 1 $78,000 s0 S0 $78,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 so $0 $400,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $400,000 50 S0 $400,000

$990,000

Pagina 2 de 2




aportes

Y Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APCRTANTE

Identificacién dv Razon Sccial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone _ Excnerado SENA e ICBF
£C 1082573181 GARCIA MARTINEZ WILSON TOMAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Avenida ferrocarmil 4-49 centro | SANTA MARTA-MAGDALENA 4216222 _ No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericde Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202512 2025-12 1575793020 9495888873 1 2026/01/21 2025/12/02 | BANCOLOMBIA 0 5464,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADC NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacién Nombre ; i [P Codigof Dias 18C Aporta  |Codigo| Dias 1BC 1BC Tarifa | Aporte |Dias 18C Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA € ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

§1,502,223 $240,400 m_,mﬁ.wnu. 5187,800 : T 30 50 $1,502,223

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

s1,502,223)  5240,400 §1,502,223)  $187,800] . 50 B $1,502,223 536,600
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afiliados) 51,502,223 $240,400 1,502,223  $187,800) 50 sq] $1,502,223 536,600 5ol 39 464,800
1 Joc |1oaze73181 T»Q»E_—Sz Z _ _ 7 _ ; _ f _ f _ _ 7 _ 7 23020 13| 51,502,223 5240, 13| 1,502,722, $187,800) o 5 o) 1423] 13 | 91,502,223 2.436% 536,600 0 sal 5ol Mo $464,800
| Total Afiliados( 1) 51,502,223 $240, 51,502,222 5187,800] 50} 5 $1,502,22 $36,600) 50| 50 5464800

Pagina 1 de 2
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RESUMEN DE PAGO

RIESGO INTERESES MORA “ "SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

cobiGod. “T T UAFILIADOS | VALOR LIQUIDADO

5240,400

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,400 50
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $240,400 50 30 $240,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,600 50 50 536,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $36,600 50 50 536,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $187,800 50 50 $187,800
EPS005 800,251,440 6 1 $187,800 $0 50 $187,800

SANITAS
$464,800

Pagina 2 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa _Mmmmmzb e
CC 1082973181 GARCIA MARTINEZ WILSON TOMAS INDEPENDIENTE PRINCIP£L btﬂ:nhm fer-ocarnil 4-<8 SANTA MARTA-MAGDALENA 4216222 No
cen
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pagjo
Pensién Salud Fago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 29648887 9509159350 N 2026/01/21 2026/08/05 | 3ANCO DE OCCIDENTE 197 $162,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADC PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Cadigo |Dias| 1BC Aparte Cedigo [Dfas 13¢ Aporte Dias 18C Aporte
Sucursal: PRINCT! a0 000 800 g 0 20 0 a
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $462,222 574,000 5462,222 $57,800 50 so $462,222 $11,300 30 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depir: MAGDALENA { 1 Afilados) $462,222 474,000 §462,212 $57,800 30 so $462,222 §£11,300 50 $0
1 |CC (1082973181 |GARCIA WILSON 230201 | 13 ($1502,223) (5240,200) | EPSOOS| 13 11,502,223 15167,800) 0 50 sop 1423 13 (51,502,223} 1536,600) | 0 50 50
2 [cc[1082973181 |cARCIAWILSON  [230201 | 17 51,564,445 $314,400 |  EPSOOS| 17 §1,964,415 5245,600 0 50 so| 1423 w7 1,964,445 547,900 | 0 50 50
Total Afiliados( 1) $462,222 574,000 $462,202 §57,800 30 s0 $462,222 11,300 50 50|

Pégina 1 de 2
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RESUMEN DE PAGO

RIESGO o " NIT 'p¥ | AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §74,000
PROTECCION 230201 800,229,739 4] 1 474,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 1423 860,011,153 6 1 $11,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §57,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 §57,300

§143,100

INTERESES MORA

510,100
$10,100
1,600

$1,600
7,900
$7,900

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

584,100
584,100
12,900
$12,900
65,700
565,700

Pagina 2de2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién H dv Razon Social Clase Aportante _ Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono _ Exonerado SENA e ICBF

€C 1082973181 _ GARCIA MARTINEZ WILSON TOMAS INDEPENDIENTE _ PRINCIPAL Avenida ferrocarril 4-49 centro | SANTA MARTA-MAGDALENA 4216222 _ No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 339018824 9504018779 1 2026/05/21 2026/05/27 | NEQUI 6 $510,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacin Nombre B 4 ol i 1Pl Codigo| Dias Iec Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo) Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 18C Aporte mB:R.k_Mﬂ Total Aportes

SENA @ [C

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905 $280,200

$1,750,905

$1,750,905 55,200 30 $0 $508,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,505|  s218,500] 50 | $1,750,905 59,200 50 sa 5508,300
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Affliados) 51,750,905 $280,200| $1,750,905| $218,900] $0f 501 $1,750,505] 59,200 S 50| $508,300

] ﬁn __azz.w_! T»Q» WILSON _ _ ﬁ _ ﬁ % _ g ﬁ _ ' w f ﬁ _ oo | 30 [ si7s0s0]  swnegersios| 0 | s17s0509  swiase 0 0] s 1423 30| 51,750,908 05225 59,200 0 5o s Ho 5508,300
Total Afiliados( 1) §1,750,905 $280,2 $1,750,508  $218,500) 50) s0f §1,750,905] 9,200 50l 50 5508,300

Pagina 1 de 2
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cobico  NT v © VALOR A PAGAR

: : INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) S 1 smoe  si0 0 s0 $281,500
PROTECCION 230201 500,229,739 0 1 $280,200 $1,300 s0 $281,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,200 $100 0 49,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 1423 860,011,153 6 1 $9,200 $100 50 $9,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5218,900 §1,000 50 219,900
SANITAS £PS005 800,251,440 6 1 5218,500 $1,000 50 $219,900

Pagina2 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamentao 7 Teléfono Exonerado SENA e ICEF
€C 1082873181 GARCIA MARTINEZ WILSON TOMAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Avenida ferrocarril 4-49 centra | SANTA MARTA-MAGDALENA _ 4216222 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2026-05 2026-05 418408919 9505629671 1 2026/06/19 2026/06/24 | BANCOLOMBIA 5 $510,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Mombre P|vetiin ViPicodigo| Dias 18C Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Tarif2 | Aporte | Dias 18C Aporte | Excnerado | Total Aportes
SEHA e ICBF
o BA Afiliado 0,200 0,50 g0 a 0 6,90 0 o a 98,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afifiados) $1,750,905 $220,200| $1,750,905) 5218,900( S 50| $1,750,905 $9,200) S0 $508,300
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afiliados) §1,750,905 $280,200) $1,750,905| $218,900 4 3 50| §1,750,905 59,200 mo_ 39| $508,300
1 Jcc 1082973181 [GARCIA WILSOH ﬁ 7 _ _ _ _ _ ﬁ _ i _ A _ 7 _ _ b0 | 30 | 1,750,008  s280, 30| st7s0908 52189 f o < ol 1423 30 |  $1,750,905| 0.522%] 9,200 6 moﬁ 5 Ve £508,300
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905)  $280,200) 1,750,505 5218,500) _ 50! 50 $1,750,90¢ 59,200 mu_ 50 $508,300

Pégina 1 de 2
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RESUMEN DE PAGO
RIESGO - : : CODIGO

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

pv " AFILIADOS ~ VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 © $280,200 $1,100 50 5281,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $1,100 50 $281,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 50 9,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 59,200 $100 50 49,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 5900 S0 $219,800
SANITAS EPS005 800,251,440 1] 1 $218,900 $900 S0 $219,800

$508,300
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