VA

RAZON SOCIAL : YURISNEYS SASHA ROCHA URIANA #
ASO PAGCS)§ IDENTIFICACION: ~ |cc-1124500204

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 !

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-02-04

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-24

FECHA DE PAGO: 2024-12-26 /

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2024-12

PERIODO SALUD: 2024-12

NUMERO PLANILLA: 32006976

TOTAL COTIZANTES: 1 -

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32006976 ¢

TIPO DE PLANILLA: I 7

m LU NOMBRE ATf?thf[?c?s L RN SRCITENGA L SNINTEREGES | VALORPAGAR
EPSIC4 839000495 EPS-S ANAS WAYUUE P S $ 1.300.000 $0 $o $o0 $ 162.500 $ 162.500
230301 800224808 PORVENIR $ 1.300.000 $0 $o $o $ 208.000 $ 208.000
1423 860011153 POSITIVA $ 1.300.000 $0 $0 so0 $ 6.800 $ 6.800
Total a pagar S0 s0 $0 $377.300 $ 377.300
2410212025

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




R

u m]inea nRes>uliie geriei at ue raguv
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

R Sy Rezon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments ‘ Teléfono amen& SENA e
CC 17868076 / HERNANDEZ GUERRA ALBERT RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 10A 11 64 URIBIA-LA GUAJRA 1 7170000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Peripda Clave Tipo Fecha Pago

Pension/|  Salud Pago Planlla” Planilia Limt-e Pago Banco Dias Mora Valor
202412 | 202412 /| 05087278 94792678487 1 2025/01/21 2024/12/23 | BANCO DE OCCIDENTE. o $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APURTES

EMPLEADO PENSICN SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres. Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo ID(n 18C Aparte Codigo Dias| BC Aporte Dias 1BC . Aporte
‘9 04,00 o 00,0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 41,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 50 §1,300,000 $6,800 S0 $0
Cludad: URIB (A Depta: LA GUAJIRA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $o $1,300,000 $6,80Q S0 $0

1 lcc lmunn Inenmmxz ALBERT ]n-u i 0 §1,300,000 5208000 EPSCH M0 51,300,000 $162,500 ° @ 0| en| 0 1,300,000 it,:(‘: ) :: :
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 86,

5%

1NIA7147122 N2 AM




NEXUNITI YT al Ut ragv

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificucion Razon Social Clase Aportante Sucursal Principsl et CrudadDeparaments | Telefono | Exonerado SENA @
‘ icaF
CC17868076  ° | | HERNANDEZ GUERRA ALBEKT RAFAEL | INDEPEITDIENTE PRINCIPAL Gl 104 11 84 UABiA-La GUASRA 000 e
DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Perodo Clave Tipo Fecha Page
Pensién | ~Salud Pago Planilia Planilla Umie | Pago Banco Dias Mors Valor
a2 7 01 /| os0eTie 9267808 [ ] 200501/21 | 2034/13/23 | BANCS DE OCCDENTE o §arr. e

RIESGO

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SUFA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

ANAS WAYUU

A"

W

CODIGO

NIT

2514 900,336,004
1411 850,9C3,790
EPSIC4 839,000,495

oy

AFILIADOS T VALOR LIQUIDATIO" " INTERESES MORA |
!

1 $208,000
1 $208 000

$6.000
$6 r00

1 $162,%00

1 $162,900

AR EREE

SALDOS E
INCAPACIDADES

£ 8 88 € 8

VALOR A PAGAR :

$208,000
$208,000
6,800
$6,800
$162,500
$162,500

1 $377,30 $0 s | $377,300 Kl

IN24/12/23 09:32 AM



| SiSiSIsEA 1 1 AT LU Rl i
M)
. en i MEDUINICIH OCHCrat t agu l l
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Ident
Ificacton Razon Soctal Clase Aportante J Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departaments Telefono | Exonerado SENA e
1C8F
cc17800m1 COURVELD MARCUEZ ENRIQUE TULIO | INDEPENDIENTE tman CL91 46 TOERRALTO | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3017497285 =
PRADO
DATOS GENERALES DE (A LIQUIDACION
Periogo / Clave /1 Tipe Fecha ‘ Pege
pension / salud /| Pago Planita / Planilia Limi-e Pago | Ranco Dias Mora | Vaior
202412 /202412 { | 1147757806 9419362894 4 ] 2025/01/20 2024712/21 BANCOLOMSIA o S50
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSICN SALUD | [ 3 RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacton Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte KJD‘" L ‘ Aperte Codigo |Dias e o o -
1 cjmu.m g:wmm 0 0 so| rsced W $3.000 0 $1% 00 ° MEEE $2,000,000 S50 0 $0 0
Total Afiliados( 1) 50 $0 $1.,000 uol $2%0,000 %0 ) $2,000,000 $10,500
RESUMEN DE PAGO

SALDOS E YALOR'A PAGAR
INCAPACIDADES |

CODIGO DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,%00 0 53 $10,500
ARL SURA 14-11 850,903,790 5 1 $10,%00 0 50 $10,50C
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 0 0 $250.000
ANAS WAYUU EPSIC4 829,000,495 6 1 $250.000 w s $2%0,000

[ s R z 0 | o

u";




—

e nEUNIIEH Uene at ue I"dISU
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idenﬂﬁcadéy/dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 40933852 ORDUZ LOPEZ DOINA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 14D 10 64 URIBIA-LA GUAJIRA 9559555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periog / Clave Tipo Fecha Pago
pension /| salud Pago Planflla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202412 202412 £ [1130611672 9478952806 i 2025/01/15 2024/12/16 | BANCOLOMBIA [) $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSICN SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codiga |Dias 18C Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte
- 3 a - Fliados 00 o0 08 000 00000 6 0o 0 0 00. 000 6. 80 O
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 1,300,000 $162,500 $0 so 1,300,000 $6,800 $o so
Ciudad: URIBIA Depto: LA GUAJIRA { 1 Afifiadus) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 s0 $1,300,000 $6.800 $0 $0
1 ‘cc lmmsz kmwz DOMNA lxansm I 30 $1,300,000 $208,000] €PSosn] 30 51,300,000 162,500 ) 50 so| 1423 20 $1,300,000 $6,8m| O 50 50
Total Afiliados{ 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6.800 $0 $o




by 7 B
enlinea REUNICH OIS al UT ragu

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificucion _4+dv Razon Social
- Clase Aportante Sucursal Principal ‘ Drecoon Chodad Departaments  Teiefono | Exonerado SENA @
CCA3Ie | e
ORDUZ LOPET DOINA MARIA INDEPENDIENTE PP AL L 10 10 0e J(j.wuw 333353 -
DATOS GEWERALES DE LA LIQUIDACION
Fcr:m Clave P Tipe Fecha Page
Pension |~ Salug Pago Planilly”” Planiiia Live | Pago Barco | DuaMora | Vaior
w2 £ 1202412 1130611672 9478952806 { | 20750171 | 2034770706 BARC R A ! 8 77000
RESUMEN DE PAGO
1 : "
RIESGO | ! CODIGO N oV AFILufJOS VALOR LIQUIDATO  INTERESES MORA | SALDOSE | VALORAPAGAR |
; i | INCAPACIDADES !
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208 000 0 9 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,806 8 ' $208.000 o w0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 %100 9 ® 58,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 6 (00 0 % $8.800
£PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162.400 ® % $162,500
) (7] $142,500

1 $162,%00 B

NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2

»
"079
\




&)l PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia
/
__ DATOS GENERALES DEL APORTANTE il
TIPO IDENTIFICACION ct DULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENHFICACION / 84084255
NOMBRE O RAZON SOCIAL FRAY ALBERTO ACUNA PAREDES ACUNA PAREDES
CIUDAD/MUNICIPIO URIBIA DEPARTAMENTO GUAJIRA
DIRECCION CLL10CR 12 162 TELEFONO 2222222
TIPO APORTANTE 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
T —— i ————————————————— ,[ ettt
CE e R o 8 GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERQ PLANILLA 795 73616 11PO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES iciembre PERIODO COTIZACION MES diciembre
OTROS SUBSISTEMAS 2024 SALUD AFIO 2024
DIAS DE MORA 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2024/12/17 NUMERO AUTORIZACION: 1134200545
[z NOVEDADES
. ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
‘ X 5
(3 LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
e PENSION
‘ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE oo o
800224808 | 230301 230301-PORVENIR. . | 1 $ 307.200
, SUBTOTAL: 1 $ 307.200
TRy e €
[R5 SALUD
‘ ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
| 900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 240.000
S _ : SUBTOTAL: $ 240.000
[ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
[ NIT cODIGO NOMBRE
| 860011153 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $10.100
SUBTOTAL: 1 $10.100
VALOR SIN MORA: $ 557.300 |
VALOR MORA: $0 /

g

2024112117 2 68 PM USUARIO. 80! . CCB84084255 PAGINA 1 DE 1



Certificado de Aporte

& =i
enlinea

Se certifica que LAURA ISABEL DUARTE GUERRA identificado(a)

con CC 49777739'realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

?
Lo >
>

APORTA{“'E: UNION TENPO%AL EKITIRAJAA AKUAIPA NI 901780676 ‘
3 1 §
i Novedades %
e ,
Clave Plapiila  Clave P F P Riesg do ¢ .
f' €PR9°  pranigi SO PS o) | Codigo AGIRISLERCIrS Periodo ret (tde ‘tae ‘tdp tap. vsp COf Vst sln | dge hma lvac avp  vct iﬁ
; = NUEVA EPS COTIZACION
9478775107/ | 1117850251 20241211 | EPs | EPsoar | NSuiioan . |z 20
- COTIZACION
9478775207 | 1117650251 202412.11 | aFp | 2514 | copensiones | opicatomia | 2024 30
POSITIVA
; £ COTIZACION
9478775207 | 1117650251 20241211 | ARL | 1423 | COMPANIADE . || o L ®
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
sa7e7Tr520 | 1117650251 20041211 | ccF | ccFao AT e | Wy | ®
. COTIZACION
9478775207 | 1117650251 2024-12-11 | SENA | PASENA SENA s | ®w ]
INSTITUTO et
COLOMBIANODE |  COTIZACION
9478775707 | 1117650251 20241211 | 1c8F | paicer | “GEnesTAR ey, |} et i} 8
FAMILIAR
NUEVA EPS COTIZACION
9476690416 | 1020029937 20241101 | EPS | EPSO41 | Moviiipad o s | T ]
9476690416 | 1020020937 20241101 | aFP | 2514 | COLPENSIONES SSSGZQ%%TA 2024-10 | 30
POSITIVA
9476690416 | 1020029937 20241101 | ARL | 1423 | COMPARNIADE gg_’,’é:%%’f}i 2024-10 | 20
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
9476690416 | 1020029837 20241101 | CCF | CcF20 R aA s | 2w 30
COTIZACION
9476690416 | 1020029837 2024-11-01 | SENA | PASENA SENA s, | Mo 30
INSTITUTO -7
COLOMEIANO DE
9476690416 | 1020029827 Jom1101 | 1cBF | PAICEF | T gienEsTAR s | D0 30
FAMILIAR
NUEVA EPS COTIZACION §
947428095 | 949476837 20241001 | EPS | EPSO41 | MiowiLIDAD el 30
COTIZACION
5474280995 | 949476837 0241001 | AFP | 2514 | COLPENSIONES |  OBLIGATORIA 202409 | 30
POSITIVA
COTIZACION
9474280995 | 949476837 20041001 | ARL | 1423 | COMPARIADE SoTEoRA | e 30
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
9474280995 | 940476837 20244001 | CCF | CCF20 N AtA e 30
COTIZACION
9474280995 | 949476837 2024-10-01 | SENA | PASENA SENA o | 22 30
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NEUNITIH UEHIT al Ue ragu

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién /d(]' Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:g;F SENA e
CC 17869099 ( REDONDO PIMIMIENTA WILMER RAFAEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 1BA #8A14 RIOHACHA-LA GUAJIRA 3126199372 st
DATOS GENERALES DE lAPQUIDAGON
Perioda, Clave ¥ Tipo Fecha l Paga
Pension )/ salud Pago Planilla Planilla Limtre Pago | Banco Dias Mora Valor
202412 ¢ |2024-12 ° | 28322305 9478745328 7 ] 2025/01/24 2024712/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $680,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES g
EMPLEADO PENSICN SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 1
No. | Identificacion Nombres Aporte Codiga |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codige |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliadas) 33,200,900 000 60,000 000 0 : 00,000 64 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 0 0 $2,200,000 453,600 $0 $0
Ciudad: RIOGHACHA Depto: LA GUATIRA ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 so| | $2,200,000{ ss:,an] | sof Jj
1 Icc lwmmo |REDONDO WILMER lzs-u l 30 $2,200,000 §352,000| EPSO37| 30 $2,200,000 §275,000 ] 50 sof w3 3 | 52,200,000 sssm| o | :‘ ::‘
Total Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 so\ l 51.100.000\ 553.600\ ‘ l l




R
“ enhnea REDUHTI UEIHE al U Fagu

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
% 4 Rezonsacial \ Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Dep: Exan-ug:F SEMA &
1
e £ REDONDO PIMIMIENTA WILMER RAFAEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 18A #BA14 RIGHACHA-LA GUAJIRA 3126199372 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
"r"‘/ / Clave _ Tipo Fecha Pago
Pension 7 Salud Pago Planita |  Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
ez ¥ |zen /| sarsrasszs S 1 2025/01/24 2024/12/12 | BANCO DE OCCIDENTE o 4620,600
RESUMEN DE PAGO
CODIGD im‘r DV AFILIABOS T VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA |- “e SALDOS E TUALOR A PAGAR |
s GGl e el INCAPACIDADES |
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 $0 $0
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $352,000 $0 S0 $352,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,600 50 50 $53,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $53,600 50 50 $53,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 50 50 $275,000
NUEVA £.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $275,000 50 50 $275,000



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
8 DAVIVIENDA

. SOPORTE DE PAGO GENERAL
o e — 1 2 T m— s
DuULA 'Y 58057047 | [ /
JUMERO PLANILLA 7953080837  TIPO DE PLANILLA FCEPEMOENTE S
NowBAE O RAZON SOCIAL AR T, MAUREEN PATRICIA ARAGON GARCIA PERIO00COTTAION OTROS — e Ao PERIGDO C OTIZACION SALUD MES  demmtre ARO
: CALLE 12 #1285 Trssory || SAS 0 P 13 NUMEROA. OM: visne
TIPO APORTAR TE Q2-NDEPENDIENTE \nDEPENGEOE || FECHA RGO (asammoy: 2001213 NUMERO AJTORZACH -
TPO EPRESA PIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Acttadades de consultaria de gestion
FORMA DE PRESENTACKN
APORTANTE E“ONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICSF (REFORMA TRIBUTARWA) NO
" - TOTAL APORTES A PENSION : o ST |
ADMN S RADOR APO ITES VOLUNTARIOS i MORA ! o
@i“’. 1 NOMBRE N T EMPLEADOR COTZANTE smumw SUBSISTENCIA | COTIZACION | Fub T won:s T T woRa VAR PAGADG
" H&14 COUPENSIONES 1 i *ﬁ}-—f}- 50 50 sd $ 308 060 § 708 4
I $708 85¢ + a0
TOTAL APORTES A SALUD. -
INCAPACIDAD POR ToTALES
ADMINISTRADORA s ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO £ FAVOR LIQUIDACION MORA l
e NOMERE el L) vaor | NomeRo (T vaor PLANILLA VAloR | corzacin | JAOR T comaacon | 4% | aeomTEs | moma | oescuBNTo VALOR PAGADO
m’“ e L 1 3 I L) ) Tiersa— ] 34 sq — siersd :: :L yaTsed
T 3
a5 \WIQ T o O~
< "N ) . - ¢
TOTAL APORTES A RIESGOS nu-l-uw.n -
ADWIN STRADORA 5
S e 3| mumcmn P SALDOA nvon — LIGUIDACIS! T TAL
rm_g&-’e‘o 7 NOWBRE [T CorRETES lnuusnomonm PA&')AOTROSR!E&Q_OS PLANILLA t,o'nm?i 0 TESCUENTS, M — L B—
- WaZTPEETIVA COMPANA F SEGUR
. et - sesed EL 1 10 sésod

1
| | | | ] ] ran KPORTES |\ ~
1 { P 4 % VOLUNTARIOS = N
= i poum-!w 'ncoluuuo | § !25 S < E t ADMIN |91 1BC : T -] TAAL
| 1 g 5 -
o on w_‘.'ﬂl!ll IBRLZE ) s w80 47" 80 Wor
[ o o B | i
parmia  perTacoM i | j
pe ! { 1°3-3 4 | /
! Bmcos ; | | BEgs ‘ F
TOTAL 1 s3r7300"

Aty




PAG OSIMPLE l AUTOLIQU DACION

CONSOLIDADA
| Fecha creacion reporte: 2024-12-12.09:37.40 AM  Tipo Planilla: I. PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068344760
i Periodo Cotizacién:  diciembre ce 2024 Periodo Servicio:  diciembre de 2024 Referencla pago (PIN): 8810109315
!\» A 3 PAGADO 19/12/2024 . : : J
1. DATOS DEL APORTANTE )
Razén Social LEONTE ANTONIO PEREZ ABELLO 7
Documento CC84063527 7 Direccién cL20#9 - 12
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3045867328
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad URIBIA Departamento GUAJIRA
Represantante Legal Identificacién
Total Afiliados i ARP POSITIVA DE SEGUROS

. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
b Aporte Lpore -c Apere e Apors Aparte "ar A
e ey 8 A T — e el i e Ml o) ) Bt B R s
e otmanay  [LEONTUANTONG PEREZ sr o~ l] ll]l l l ul\ .‘ 6 v conrensonEs | 3 10000] 8 208 000fereosn VA £PS S 4 sromovo| o ez 240 $1200000] 399 700 fown COINNGUNA €5 30 10 10, 00 20 0
u
IMTOTALES e ncapacidades, | Wmcapacidades urn‘;ot:l:'t mmru'.“ R
» Saidos ARP INTERES TERE!
1BC Pension 18C Sakud 18C Riesgos BC Cajas Aportes Pension Apcites Salud |Apories Riesgos | Aportes Cajes Aportes Sena | Aportes ICBF £3AP .n“'“"'*‘ uo::e_." by FINAL
~ .I.' 0 0
$0 $0 $0 $402.200 so|  sa02200
$ 1300 000) 41300 000) $ 1300 000) 80 $ 208 000 $ 162 500 $31700 $0 30 0 $0
a9
7
. L
Pagina 1Ce

5 5444 - Pereira: 606 3402582 - Barra silla: 605 3618850 - Resto | Pais: 1 - {Mas que Ficll, S !
4446634 - Call: 602 $540577 - Medellin 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartigena: 60 894 eira: nq : R del P, 018000 971 97 F. IMPLE
Lincas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 801 4 J

Antes de mprimir asegurese que ed re te necesario, Proteger ¢! medio amblents estaen nuestras manos
ntes



gf%‘ﬂ’r Ee’-’g Certificado de Aportes

y
Se certifica que AMALFI ESTELA REDONDO PIMIENTA identificado(a) con CC 56068344 Tealizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

- -
: COTIZACION
9479390478 12563438 I 2025-01-15 EPS | EPS037 NUEVAEPS CBUGATORIA 202412 30
. COTIZACION -
9479390478 12563438 | 2025-01-15 AFP 25-14 COLPENSIONES OBUGATORIA 200412 »

Este certificado se expide el dia 2025-01-22 a las 16:01.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identmcadby dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 17869723 / . BARROS SANCHEZ BREDYS RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR12#6 52 URIBIA-LA GUAJIRA (REREEE] No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periddo y Clave o Tipo Fecha Pago
Penslér}/ Salud / Pago Planilla / Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202412 ( 202441/ 06667830 9479134715 / 1 2025/01/09 2024712724 | BANCO DE OCCIDENTE 3} $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte
CUrsa PRINCIH i 00, 000 s, DOC D0 V00 b 00 0 4 00 000 6. BUU o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $o $1,300,000 $6,800 S0 $0
Giudad: URIBIA Depto: LA GUAJRA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 so $1,300,000 $6,800 $0 0
] lcc Iumqm lwmos BREDYS Izs-u I 0 $1,300,000 s208,000( epsical 30 41,300,000 $162,500 ) 0 o] 2] 30 51,300,000 ss.200( © 0 %0
0 $1,300,000 $6,800 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 0 $
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion v av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departament Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1789723 / BARROS SANCHEZ BREDYS RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR1Z #6 52 URIBIA-LA GUAJIRA niin No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda- ¥ Clave Tipo Fecha Pago
Pension 4 Salud A Pago Planilla -~ Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 { w2612/ | 08667830 9479134715 t 2025/01/09 2024712724 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377.300

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

NIT o DV

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7
ARL {ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
839,000,495 6

ANAS WAYUU

EPSIC4

AFILTADOSVALOR LIOUIDADD | INTERESES MORA | SALDOSE

$208,000
$208,000
$6,800
$6,800
5$162,500
$162,500

IVALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

8 8 88 88

"5377,300 S0

S0 $208,000
S0 $208,000
S0 $6,800
S0 $6,800
S0 $162,500
S0

S0 $377,300

$162,500 /




