aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

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

CC 1140878249 CIRO MARTINEZ DANIEL EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL daniel.ciromartinez@gmail.com z%l::m% chLomslA- 3022529018

Clave: 9489494318 Periodo Pension: 2025-07 Periodo Salud: 2025-07

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

2025/08/13 0 S0 $472,800| AFP 1 1 $256,000
PORVENIR 1 $256,000
ARL 1 1 $16,800
ARL SURA 1 $16,800
EPS 1 1 $200,000
SANITAS 1 $200,000
COMISION OPERADOR NI
IVA NI

TOTAL $472,800

Canales de Pago

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

Banco de Bogotd L’ Cajas registradoras de los almacenes

Monto maximo 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 1140878249 CIRO MARTINEZ DANIEL EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAG 4A 14-120 PUERTO COLOMBIA-ATLANTICO 3097116 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1683241162 9489494318 | 2025/08/13 2025/08/06 | BANCOLOMBIA 0 $472,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre i||g||m pw.l l| ml ] el Codigo] Dias | Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias SEé(ﬁzz'ngF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: PUERTO COLOMBIA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)

1 [cc [1140878249 |CIRO DANIEL | | | | | | | | | | | | | | | | | 3030 | 30 [epsoosf 30 0 [ 1411 30 [ 1.044] 0 No
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1140878249 CIRO MARTINEZ DANIEL EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAG 4A 14-120 PUERTO COLOMBIA-ATLANTICO 3097116 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1683241162 9489494318 | 2025/08/13 2025/08/06 | BANCOLOMBIA 0 $472,800

RESUMEN DE PAGO
cobIiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005

L

800,224,808 8

890,903,790 5

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $256,000 S0 N
1 $256,000 $0 S0
1 $16,800 $0 $0
1 $16,800 $0 $0
1 $200,000 S0 S0
1 $200,000 S0 S0
1 $472,800 $0 $0

$256,000
$256,000
$16,800
$16,800
$200,000
$200,000
$472,800







