aportes

Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Correo Electrénico

Clase Aportante

Sucursal Principal Ciudad-Departamento Celular

CC 1045669187 HERAZO PADILLA DONIS DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL donisherazop@gmail.com BARRANQUILLA-ATLANTICO | 3043714627

Clave: 9475028404 Periodo Pension: 2024-09 Periodo Salud: 2024-09

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
2024/10/21 0 S0 $402,200| AFP 1 1 $208,000
2024/10/22 1 $500 $402,700,  PROTECCION 1 $208,000
2024/10/23 2 $700 $402,900| ARL 1 1 $31,700
2024/10/24 3 $1,000 $403,200 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $31,700
2024/10/25 4 $1,200 $403,400  EPS 1 1 $162,500
2024/10/28 7 $2,200 $404,400 EPS SURA (ANTES SUSALUD) 1 $162,500
2024/10/30 9 $2,800 $405,000 ~ COMISION OPERADOR $0
2024/10/31 0 $3,000 $405,200 VA 50

TOTAL $402,200

Canales de Pago

BANCARIOS

NO BANCARIOS

&7 Banco AV Villas Banco de Dccidenie A—
¢ Qefecty ®ato [EIITEY @
Bancode Bmﬂ (:’ Cajas registradoras de los almacenes

Monto maximo por transaccion $9.999.999



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1045669187 HERAZO PADILLA DONIS DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 83 21 a 121 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3043714627 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 9475028404 | 2024/10/21 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)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$31,700

$402,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000| $31,700 $0) $0) $402,200
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,300,000(  $208,000 $1,300,000]  $162,500) $0| $0| $1,300,000| $31,700 $0) $0) $402,200

1 |ec |1045669187 |HERAZO DONIS | | | | | | | | | | | | | | | | 3020 | 30 | $1,300,0000  $208,000[€Psot0f 30 [ s1,300,0000  s162,500 0 50 so] 1423 30 [ 51,300,000 2.4363 531,700 0 50l s o $402,200

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000] $208,000f $1,300,000) $162,500) $0) $0) $1,300,000) $31,700) $0) $0 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1045669187 HERAZO PADILLA DONIS DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 83 21 a 121 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3043714627 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 9475028404 1 2024/10/21 0

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)
L

cobIiGo

230201

14-23

EPS010

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,229,739 0

860,011,153 6

800,088,702 2

1 $208,000
1 $208,000
1 $31,700
1 $31,700
1 $162,500
1 $162,500
1 $402,200

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
N S0
S0 S0
$0 0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000

$31,700

$31,700
$162,500
$162,500
2,200







