Q@@ aportes
& enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacién  dv
_nn&duoﬂ _

Clave: 9469622800

Pague hasta

Razon Social

AMORTEGUI VELASQUEZ CLAUDIA

Dias de Mora

Valor Mora

| INDEPENDIENTE

Clase Aportante

PRINCIPAL

Sucursal Principal

Total a Pagar

SUBTOTAL
COMISION OPERADOR

2024/07/22 0 50} $402,200
|2024/07/23 0 $0 $402,200
2024/07/24 1 $500 $402,700
2024/07/25 2 $800 $403,000
2024/07/26 3 $1,000 $403,200
2024/07/29 6 $2,000 $404,200
2024/07/30 7 $2,200 $404,400
2024/07/31 8 $2,500 $404,700
Canales de Pago

BANCARIOS

€Y Banco AV Villas 0 Banco de Octidente

Bancode Bogotd G

IVA

restaurantejj2017@gmail.com

Periodo Pensién: 2024-06

Comprobante Liquidacion

Ciudad-Departamento

Correo Electronico Celular

LA VICTORIA-VALLE 3148668269

" periodo Salud: 2024-06

Administradoras Afiliados Total a Pagar

AFP 1 1 $208,000
PORVENIR 1 $208,000
ARL 1 1 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $31,700
EPS 1 1 $162,500
COOSALUD MOVILIDAD 1 $162,500

$0
$0

NO BANCARIOS

Qefecty to ORIy €T

Cajas regi de los al es
Monto maximo por transaccién $9.999.999
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE F TEE T : e
Identificacién dv Razon Soclal 54 7
¢ o Clase Aportante § Sucursal Principal ; Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e Qn.0
ICBF
CC 66753097 AMORTEGUI UEZ CI
PATRICIA VELASQUEE LA £ POEFENDIENTE 4 : vw_,zn‘_v»_..\ J 7L oo |Called Noo38 LA VICTORIA-VALLE 2200000 No m
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION v§ 2 O
Periodo Clave i Tipo Fecha Pago S
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago : Banco Dias Mora Valor m
2024-06 2024-06 $ 9469622800 | 2024/07/23 0 A
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES C
EMPLEADO ; NOVEDADES . PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES .
No. 6
Identificacion Nombre B il Codigo] Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dins 18C Aporte - |Codigo | Dias 18C Aporte  [Codigo] Dias 18C Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes )
¢ SENA @ ICBF
3 00,000 08,000 00,000 0 00 0 « 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300, $208, $1,300, $162, } E $ $1,300, $1, $ $ $402,200 Iw/
Ciudad: LA VICTORIA Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,300, $208,000] $1,300, $162,5 $0o) $0) $1,300,000f $31,7¢ $0| o $402,200
1 T Tas& :cﬁ@. _4 — _ — _ _ _ _ _ _ _ _ _ — _ _ *88 0| 1,300,000 5208,000(E55C24] 30 | $1,300,000 $162,500 0 ;o0 SO sol 1423 30 | 51,300,000 2.436% $31,7000 0 0] 5ol No $402.200 w
Total Afiliados( 1) $1,300,0004 $208,000 $1,300,000) $162,500} $0 L $1,300,000 $31,7008 ol S0 $402,200 Dru
DATOS GENERALES DEL APORTANTE th
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e DI
ICBF
CC 66753097 nnwumﬂoc_ VELASQUEZ CLAUDIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle4 No638 . |LAVICTORIA-VALLE 2200000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave % Tipo * » s 7 Fecha & %% § Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite il s Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 9469622800 e i 2024/07/23 .Y o & : 0
RESUMEN DE PAGO $EEd R

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $208,000
PORVENIR ‘ “230301 . 800,224,808 |8’ w FLIX R '$208,000 o 7% so Jand A4 0 $208,000
e A BTN . g w % A L i
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 S0 $31,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 17 860,011,153 1 1A e 1 FERCE AN N S 50 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
COOSALUD MOVILIDAD . PESSC24 | go0,226,715 43 T T i {10 162,500, 3 Fi5d 50 B 50 162,500
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