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aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electroénico

Ciudad-Departamento Celular

CC 64543678 ggéi;lEoTAMARA AMPARO DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL amparoiriarte18@gmail.com VALLEDUPAR-CESAR 3103627928

Clave: 9471363128 Periodo Pension: 2024-08 Periodo Salud: 2024-08

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

2024/09/18 0 S0 $261,100| ARL 1 1 $10,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $10,500
EPS 1 1 $250,600
SANITAS 1 $250,600
COMISION OPERADOR NI
IVA $0

TOTAL $261,100

Canales de Pago

€&/ BancoAvvillas £} Banco de Occidente —
Qcfecty éxto

Cajas registradoras de los almacenes
Monto méximo por transaccion $9.999.999

Bancode Bogotd (&



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 64543678 IRIARTE TAMARA AMPARO DEL ROSARIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 16 # 9-30 VALLEDUPAR-CESAR 5707408 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 9471363128 | 2024/09/18 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre inglm oleor L| ml', A L1 Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEémeerngF Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,004,400  $250,600 $2,004,400 $10,500 $261,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) Ny $0| $2,004,400]  $250,600) $0| $0| $2,004,400) $10,500) $0) $0) $261,100
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR (1 Afiliados) $0| $0| $2,004,400) $250,600f $0| $0| $2,004,400) $10,500] $0| $0| $261,100

1 |cc |64543678 |IRIARTE AMPARO | | | | | | | X | | | | | | | | | | 0 $0| sofepsoos| 30 | 52,004,400 $250,600] 0 50l sof 14-23 30 [ 52,004,400 0.522% $10,500 0 50l sof Mo $261,100
Total Afiliados( 1) 30 50| $2,004,400) $250,600 $0) $0) $2,004,400) $10,500) $0) 0 $261,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 64543678 IRIARTE TAMARA AMPARO DEL ROSARIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 16 #9-30 VALLEDUPAR-CESAR 5707408 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 9471363128 | 2024/09/18 0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,600 $0 Ny $250,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,600 S0 S0 $250,600

L 1 $261,100 $0 $0 $261,100






