
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,494,506 $239,200 $1,494,506 $186,900 $0 $0 $1,494,506 $36,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,494,506 $239,200 $1,494,506 $186,900 $0 $0 $1,494,506 $36,500 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,494,506 $239,200 $1,494,506 $186,900 $0 $0 $1,494,506 $36,500 $0 $0

1 CC 1121966560 MOLINA NATALIA 230301 30 $1,494,506 $239,200 EPS005 30 $1,494,506 $186,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,494,506 $36,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,494,506 $239,200 $1,494,506 $186,900 $0 $0 $1,494,506 $36,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1121966560 MOLINA LOPEZ NATALIA LIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL23 40 03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3046791124 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-06 2023-06 43953218 9452882836 I 2023/07/17 2023/07/13 BANCOLOMBIA 0 $462,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1121966560 MOLINA LOPEZ NATALIA LIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL23 40 03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3046791124 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-06 2023-06 43953218 9452882836 I 2023/07/17 2023/07/13 BANCOLOMBIA 0 $462,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $239,200 $0 $0 $239,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $239,200 $0 $0 $239,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,500 $0 $0 $36,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $36,500 $0 $0 $36,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $186,900 $0 $0 $186,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $186,900 $0 $0 $186,900

TOTAL 1 $462,600 $0 $0 $462,600
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NATALIA LIZETH MOLINA LOPEZ

C.C .1.121.966.560

La suma de ($3.501.264), TRES MILLONES QUINIENTOS UNO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y

CUATRO M/CTE. Por concepto de PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA

GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL ÁREA DE ENFERMERÍA, dentro de los

diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, durante el periodo

comprendido entre el 01 al 31 de julio de 2023, conforme con lo establecido en el contrato

de prestación de servicios No.4263 -2023.

NATALIA MOLINA

C.C .1.121.966.560

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO: 84438493360




