aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular

CC 1129502983 SARMIENTO OLIVO YOSIRA MARCELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL YOSSYSARMIENTO@GMAIL.COM BARRANQUILLA-ATLANTICO | 3187500296

Clave: 9459988352 Periodo Pension: 2023-10 Periodo Salud: 2023-10

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
2023/12/01 9 $700 $58,700  AFP 1 1 $32,400
2023/12/04 12 $800 $58,800| PROTECCION 1 $32,400
2023/12/05 13 $1,000 $59,000 ARL 1 1 $1,100
2023/12/06 14 $1,000 $59,000  COLPATRIA ARP 1 $1,100
2023/12/07 15 $1,000 $59,000  EPS 1 1 $25,300
2023/12/11 19 $1,200 $59,200,  SALUD TOTAL 1 $25,300
2023/12/13 21 $1,400 $59,400  ~ COMISION OPERADOR $0
2023/12/14 2 $1,400 $59,400 VA 30
202312715 2 51,500 $59,500

Canales de Pago

&J Banco AV Villas °Bumdioc:idemc I
Qetecty a0

Bancode Bogotd L’ Cajas registradoras de los almacenes

Monto maximo por transaccion $9.999.999




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1129502983 SARMIENTO OLIVO YOSIRA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA15#56-21 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3135610041 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 316718240 9459988352 N 2023/11/22 2023/12/04 | BANCO DAVIVIENDA 12 $58,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst|sln| i £l avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afilia $200,000 $32,000 $200,000 $25,000 $200,000 $58,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $200,000 $32,000 $200,000f $25,000 $0| $0| $200,000f $1,000f $0| $0| $58,000
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $200,000 $32,000 $200,000f $25,000] 30| 30| $200,000f $1,000] $0| $0| $58,000

1 [cc [1129502983 [SARMIENTO YOSIRA| [ X A 23020 | 25 | ($1,000,000)|  ($160,000)[EPS002| 25 | ($1,000,000)(  ($125,000)| 0 $0) so| 14-4f 25 [ ($1,000,000)| 0.522%) ($5,300) 0 30 30 No ($290,300)

1
2 |CC |1129502983 [SARMIENTO YOSIRA| X ® 123020 | 30 $1,200,000| $192,000{EPS002| 30 $1,200,000] $150,000f 0 30| S0[ 14-4) 30 $1,200,000f 0.522% $6,300] 0 $0) $0) No $348,300
1
Total Afiliados( 1) $200,000 $32,000) $200,000 $25,000f $0) $0) $200,000 $1,000] $0) $0 $58,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1129502983 SARMIENTO OLIVO YOSIRA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA15#56-21 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3135610041 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 316718240 9459988352 N 2023/11/22 2023/12/04 | BANCO DAVIVIENDA 12 $58,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 $400 $0 $32,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $32,000 $400 S0 $32,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,000 $100 $0 $1,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $1,000 $100 $0 $1,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,000 $300 $0 $25,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $25,000 $300 $0 $25,300

1 $58,000 $800 S0 $58,800






