
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) $1,575,833 $252,200 $1,575,833 $197,000 $1,575,833 $31,600 $1,575,833 $38,400 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,575,833 $252,200 $1,575,833 $197,000 $1,575,833 $31,600 $1,575,833 $38,400 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,575,833 $252,200 $1,575,833 $197,000 $1,575,833 $31,600 $1,575,833 $38,400 $0 $0

1 CC 1016033399 SACRISTAN MAYERLI 230301 30 $1,575,833 $252,200 EPS008 30 $1,575,833 $197,000 CCF24 30 $1,575,833 $31,600 14-11 30 $1,575,833 $38,400 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,575,833 $252,200 $1,575,833 $197,000 $1,575,833 $31,600 $1,575,833 $38,400 $0 $0

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

ICBF

CC 1016033399 SACRISTAN MARTINEZ MAYERLI PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 112 # 22 k 04 BR 
fontiobon

BOGOTA-BOGOTA D.E. 2675260 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 275260702 9457479946 I 2023/11/24 2023/11/14 BANCO DAVIVIENDA 0 $519,200

Página 1 de 2 2023/11/14 11:34 AM

Resumen General de Pago



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

ICBF

CC 1016033399 SACRISTAN MARTINEZ MAYERLI PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 112 # 22 k 04 BR 
fontiobon

BOGOTA-BOGOTA D.E. 2675260 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 275260702 9457479946 I 2023/11/24 2023/11/14 BANCO DAVIVIENDA 0 $519,200

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $252,200 $0 $0 $252,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $252,200 $0 $0 $252,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,400 $0 $0 $38,400

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $38,400 $0 $0 $38,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,600 $0 $0 $31,600

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $31,600 $0 $0 $31,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $197,000 $0 $0 $197,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $197,000 $0 $0 $197,000

TOTAL 1 $519,200 $0 $0 $519,200
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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: 

 

 
MAYERLI PAOLA SACRISTAN MARTINEZ 

C.C 1016033399 DE BOGOTA 
 
 
 
 

La suma de $ 2.614.128; por concepto de: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGA EN 

SALUD OCUPACIONAL (TECNOLOGO), periodo de 1 al 30 de noviembre conformidad con lo 

establecido en el contrato de prestación de servicios No 2443-2023 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MAYERLI PAOLA SACRISTAN MARTINEZ 

C.C. 1016033399 DE BOGOTA 

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA 

NUMERO 550488415203683 



 
 

 


