aportes
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Comprobante Liquidacion

Correo Electrénico

Ciudad-Departamento Celular

CC 6387498

DIEGO FERNANDO VALENCIA TRUJILLC | INDEPENDIENTE

Principal divalsv@hotmail.com

PALMIRA-VALLE

3103824754

Clave: 9475214479

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar
2024/10/23 0 S0 $377,300
2024/10/24 1 $500 $377,800
2024/10/25 2 $700 $378,000
2024/10/28 5 $1,500 $378,800
2024/10/29 6 $1,700 $379,000
2024/10/30 7 $2,100 $379,400
2024/10/31 8 $2,300 $379,600

Canales de Pago

BANCARIOS

°Bumdtl:h::idemr:

&J Banco AV Villas

Bancode Bogota (

Periodo Pension: 2024-09

Riesgo Administradoras
AFP 1
PROTECCION

ARL 1

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
EPS 1
SALUD TOTAL

SUBTOTAL

Afiliados

Periodo Salud: 2024-09

COMISION OPERADOR
IVA
TOTAL

NO BANCARIOS

Total a Pagar

1 $208,000
1 $208,000
1 $6,800
1 $6,800
1 $162,500
1 $162,500
$377,300

S0

S0

$377,300

Qefecty xto &

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 Exonerado SENA e
CC 6387498 DIEGO FERNANDO VALENCIA TRUJILLO | INDEPENDIENTE Principal Calle 35a# 2e-49 portal de PALMIRA-VALLE 2858538 No
buenos aires
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 9475214479 | 2024/10/23 0
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
p|corfvst]stn] i avplvet]ir |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$377,300

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000| $1,300,000) $162,500f $o| $o| $1,300,000] $6,800] $o| $0| $377,300
Ciudad: PALMIRA Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500| $o| $o| $1,300,000) $6,800) $0| $0| $377,300

1 Jec |6387498 |VALENCIA DIEGO | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | s1,300,000]  $208,000[€Ps002| 30 [ $1,300,000]  $162,500 0 50 so| 14-23] 30 | $1,300,000[ 0.522% 56,800 0 50 s No $377,300

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000) $162,500) $0) $0) $1,300,000) $6,800) $0) $0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 6387498 DIEGO FERNANDO VALENCIA TRUJILLO | INDEPENDIENTE Principal Calle 35a# 2e-49 portal de | PALMIRA-VALLE 2858538 No
buenos aires
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 9475214479 | 2024/10/23 0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 S0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 S0 S0 $162,500

L 1 $377,300 $0 $0 $377,300







