aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

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

CC 1122405578 HEISER RAFAEL LOPEZ CUELLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL heiserlopez20@hotmail.com Zﬁ'i jJII.FJéN DEL CESAR-LA 3172873495

Clave: 9471759464 Periodo Pension: 2024-07 Periodo Salud: 2024-07

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

2024/08/23 2 $300 $107,800| AFP 1 1 $48,700

2024/08/26 5 $500 $108,000  PORVENIR 1 $48,700

2024/08/27 6 $600 $108,100| ARL 1 1 $21,200

2024/08/28 7 $700 $108,200 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $21,200

2024/08/29 8 $800 $108,300 EPS 1 1 $38,100

2024/08/30 9 $900 $108,400|  SANITAS 1 $38,100
COMISION OPERADOR NI
IVA $0

TOTAL $108,000

Canales de Pago

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

Bancode Bogotd (&

Cajas registradoras de los almacenes
Monto méximo 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 1122405578 HEISER RAFAEL LOPEZ CUELLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 17 numero 10 - 50 SAN JUAN DEL CESAR-LA GUAJIRA | 3172873495 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 868399598 9471759464 N 2024/08/21 2024/08/26 | NEQUI 5 $108,000
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 $303,333 $48,500 $303,333 $37,900 $303,333 $21,100 $107,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $303,333 $48,500) $303,333 $37,900 $0| $0| $303,333 $21,100) $0| $0| $107,500
Ciudad: SAN JUAN DEL CESAR Depto: LA GUAJIRA (1 Afiliados) $303,333 $48,500) $303,333 $37,900) 30| 30| $303,333 $21,100] $0| $0| $107,500

1 [cc [1122405578 [LOPEZ HEISER X A a 23030 | 16 ($693,334)[  ($111,000)|EPS005| 16 (5693,334) ($86,700)| 0 $0) sof 14-23| 16 (5693,334)| 6.960% (548,300) 0 30 30 No ($246,000)

1
2 |CC [1122405578 |LOPEZ HEISER X ® 123030 | 23 $996,667 $159,500{EPS005| 23 $996,667| $124,600| 0 0| Sof 14-23| 23 $996,667| 6.960% $69,400[ 0 $0) $0) No $353,500
1
Total Afiliados( 1) $303,333 $48,500) $303,333 $37,900f $0) $0) $303,333 $21,100) 30 $0 $107,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1122405578 HEISER RAFAEL LOPEZ CUELLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 17 numero 10 - 50 SAN JUAN DEL CESAR-LA GUAJIRA | 3172873495 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 868399598 9471759464 N 2024/08/21 2024/08/26 | NEQUI 5 $108,000

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,500 $200 $0 $48,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $48,500 $200 S0 $48,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,100 $100 $0 $21,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $21,100 $100 $0 $21,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,900 $200 $0 $38,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $37,900 $200 $0 $38,100

1 $107,500 $500 $0 $108,000






