aportes Comprobante Liquidacién
enlinea

Datos Generales Del Aportante

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

CC 1140824829 PORRAS CANTILLO JULIETH PAOLA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL yuliporras0915@gmail.com BARRANQUILLA-ATLANTICO | 3023190541

Clave: 9466058576 Periodo Pension: 2024-05 Periodo Salud: 2024-05

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2024/06/12 0 S0 $464,400| AFP 1 1 $256,000
PORVENIR 1 $256,000
ARL 1 1 $8,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $8,400
EPS 1 1 $200,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) 1 $200,000
COMISION OPERADOR S0
IVA $0

TOTAL $464,400

Canales de Pago

lﬁ'ﬂanwdvvmas Ohmdrﬂ::m: —
Oefecty exito

Bancode Bogotd L Cajas registradoras de los almacenes

Monto maximo por transaccién $9.999.999




DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1140824829 PORRAS CANTILLO JULIETH PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 19 NO 27 - 37 LAS | BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
NIEVES
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 615577031 9466058576 I 2024/06/12 2024/05/03 | BANCOLOMBIA 0 $464,400
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 IBC Tarifa | Aporte [Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
i p|cor|vst|sin|ige [lma]vac|avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000  $256,000 $1,600,000  $200,000 $1,600,000 $464,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000]  $256,000) $1,600,000]  $200,000] 30| 50| $1,600,000) $8,400 50| $0| $464,400
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,600,000) $256,000] $1,600,000] $200,000f $0| $0| $1,600,000] $8,400| $0| $0| $464,400

1 Jec |1140324sz9 |PORRAS JULIETH | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,600,0000  s256,000[EPsotof 30 | s1,600,000f  $200,000 0 $0] so| 14-23] 30 | $1,600,000[ 0.522% 58,400 0 50| s o $464,400

1
Total Afiliados( 1) $1,600,000) $256,000 $1,600,000) $200,000 $0) $0) $1,600,000) $8,400 $0) $0 $464,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1140824829 PORRAS CANTILLO JULIETH PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 19 NO 27 - 37 LAS | BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
NIEVES
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 615577031 9466058576 | 2024/06/12 2024/05/03 | BANCOLOMBIA 0 $464,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $0 $256,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 $0 $0 $256,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $0 S0 $8,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 $0 $0 $8,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 S0 $200,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $200,000 $0 S0 $200,000

AL 1 $464,400 $0 $0 $464,400






aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1140824829 PORRAS CANTILLO JULIETH PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ﬁ;&g/REESRA 19 NO 27 - 37 LAS | BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 710345806 9468547671 N 2024/06/12 2024/06/17 | NEQUI P! $116,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Af $400,000 $64,000 $400,000 $50,000 $400,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $400,000 $64,000 $400,000 $50,000 $0 $o $400,000 $2,100 $o $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $400,000 $64,000 $400,000 $50,000 $0 $0 $400,000 $2,100 $o S0
1 |cC |1140824829 [PORRAS JULIETH  [230301 30 ($1,600,000) (5256,000) [ EPSO10| 30 ($1,600,000) ($200,000) 0 $0 $0 14-23| 30 ($1,600,000) ($8,400) | 0 50 $0
2 [cc [1140824829 |PORRAS JULIETH  [230301 30 $2,000,000 $320,000|  EPSO10[ 30 $2,000,000 $250,000 0 $0 $0 14-23| 30 $2,000,000 $10,500 | 0 50 $0
Total Aﬁ"ados( 1) $400,000 $64,000 $400,000 $50,000 $0 $0 $400,000 $2,100 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
CC 1140824829 PORRAS CANTILLO JULIETH PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ﬁ?g/REERA 19 NO 27 - 37 LAS | BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 710345806 9468547671 N 2024/06/12 2024/06/17 | NEQUI 5 $116,700
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $64,000 $300 S0 $64,300

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $64,000 $300 S0 $64,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,100 $100 $0 $2,200

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $2,100 $100 $0 $2,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,000 $200 $0 $50,200

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $50,000 $200 $0 $50,200

TOTAL 1 $116,100 $600 $0 $116,700
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