
CALLE 38 N 91 - 17
TEL:  315 465 12 90

MEDELLIN – COLOMBIA

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

Medellín, 06 de Julio de 2024

Respetados señores: 

El representante legal, hace saber que ABR CONTRATOS SAS, ha cumplido en los últimos (06) seis 
meses con las obligaciones sobre el pago de aportes al sistema de seguridad social (Salud, Pensiones, 
Riesgos Laborales), aportes parafiscales (ICBF, SENA y Cajas de Compensación Familiar) de 
conformidad con el artículo 23 de la ley 1150 de 2007. Y a la fecha se encuentra a paz y salvo. 

Atentamente, 

ANGIE CAMILA REALPE HERRERA
representante legal de la sociedad ABR CONTRATOS SAS

C.C. No. 1.030.693.625 expedida en Bogotá

Nit: 901613735-4
Dirección: CLL 38 N 91 17
Correo electrónico: ABRCONTRATOS@GMAIL.COM



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Días Exonerado 
SENA e 

ICBF

1 CC 1030693625 REALPE HERRERA 
ANGIE CAMILA

                 230301 30 EPS005 30 CCF21 30 14-11 30 30 Si

Total         Afiliados( 1)

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

ICBF

NIT 901613735 4 ABR CONTRATOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 50 SUR N 88 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4589070 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-06 725784740 9467585042 E 2024/06/12 2024/06/24 BANCO DAVIVIENDA 12 $321,900
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Planilla Resumen



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

ICBF

NIT 901613735 4 ABR CONTRATOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 50 SUR N 88 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4589070 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-06 725784740 9467585042 E 2024/06/12 2024/06/24 BANCO DAVIVIENDA 12 $321,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $2,000 $0 $210,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $2,000 $0 $210,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 $0 $6,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $100 $0 $6,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $500 $0 $52,500

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $52,000 $500 $0 $52,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $500 $0 $52,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $500 $0 $52,500

TOTAL 1 $318,800 $3,100 $0 $321,900
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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) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 CC 1030693625 REALPE ANGIE 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF21 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

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

ICBF

NIT 901613735 4 ABR CONTRATOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 50 SUR N 88 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4589070 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-05 629915703 9466090414 E 2024/05/09 2024/05/09 BANCO DAVIVIENDA 0 $318,800

Página 1 de 2 2024/05/09 03:17 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901613735 4 ABR CONTRATOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 50 SUR N 88 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4589070 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-05 629915703 9466090414 E 2024/05/09 2024/05/09 BANCO DAVIVIENDA 0 $318,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $0 $0 $6,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $0 $0 $52,000

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $52,000 $0 $0 $52,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $0 $0 $52,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $0 $0 $52,000

TOTAL 1 $318,800 $0 $0 $318,800
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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) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 CC 1030693625 REALPE ANGIE 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF21 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

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

ICBF

NIT 901613735 4 ABR CONTRATOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 50 SUR N 88 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4589070 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-04 584491289 9464745428 E 2024/04/08 2024/04/18 BANCO DAVIVIENDA 10 $321,700

Página 1 de 2 2024/04/18 01:24 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901613735 4 ABR CONTRATOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 50 SUR N 88 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4589070 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-04 584491289 9464745428 E 2024/04/08 2024/04/18 BANCO DAVIVIENDA 10 $321,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,800 $0 $209,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $1,800 $0 $209,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 $0 $6,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $100 $0 $6,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $500 $0 $52,500

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $52,000 $500 $0 $52,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $500 $0 $52,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $500 $0 $52,500

TOTAL 1 $318,800 $2,900 $0 $321,700
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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) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 CC 1030693625 REALPE ANGIE 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF21 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

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

ICBF

NIT 901613735 4 ABR CONTRATOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 50 SUR N 88 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4589070 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-03 535532771 9463350879 E 2024/03/08 2024/03/26 BANCOOMEVA S.A. 18 $324,100

Página 1 de 2 2024/03/26 10:40 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

NIT 901613735 4 ABR CONTRATOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 50 SUR N 88 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4589070 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-03 535532771 9463350879 E 2024/03/08 2024/03/26 BANCOOMEVA S.A. 18 $324,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $3,300 $0 $211,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $3,300 $0 $211,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $200 $0 $7,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $200 $0 $7,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $900 $0 $52,900

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $52,000 $900 $0 $52,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $900 $0 $52,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $900 $0 $52,900

TOTAL 1 $318,800 $5,300 $0 $324,100
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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) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 CC 1030693625 REALPE ANGIE 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF21 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

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

ICBF

NIT 901613735 4 ABR CONTRATOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 50 SUR N 88 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4589070 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-02 460761037 9461972934 E 2024/02/08 2024/02/19 BANCOOMEVA S.A. 11 $322,200

Página 1 de 2 2024/02/16 10:15 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901613735 4 ABR CONTRATOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 50 SUR N 88 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4589070 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-02 460761037 9461972934 E 2024/02/08 2024/02/19 BANCOOMEVA S.A. 11 $322,200

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $2,100 $0 $210,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $2,100 $0 $210,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 $0 $6,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $100 $0 $6,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $600 $0 $52,600

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $52,000 $600 $0 $52,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $600 $0 $52,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $600 $0 $52,600

TOTAL 1 $318,800 $3,400 $0 $322,200

Página 2 de 2 2024/02/16 10:15 PM

Resumen General de Pago



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) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $6,100 $0 $0

1 CC 1030693625 REALPE ANGIE 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF21 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $6,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $6,100 $0 $0

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

ICBF

NIT 901613735 4 ABR CONTRATOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 50 SUR N 88 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4589070 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2024-01 423890291 9460924617 E 2024/01/10 2024/01/30 BANCO DAVIVIENDA 20 $289,900

Página 1 de 2 2024/01/30 10:45 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901613735 4 ABR CONTRATOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 50 SUR N 88 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4589070 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2024-01 423890291 9460924617 E 2024/01/10 2024/01/30 BANCO DAVIVIENDA 20 $289,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $3,400 $0 $189,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $3,400 $0 $189,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $200 $0 $6,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,100 $200 $0 $6,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $900 $0 $47,300

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $46,400 $900 $0 $47,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $900 $0 $47,300

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $46,400 $900 $0 $47,300

TOTAL 1 $284,500 $5,400 $0 $289,900

Página 2 de 2 2024/01/30 10:45 AM
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Días Exonerado 
SENA e 

ICBF

1 CC 1030693625 REALPE HERRERA 
ANGIE CAMILA

                 230301 30 EPS005 30 CCF21 30 14-11 30 30 Si

Total         Afiliados( 1)

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

ICBF

NIT 901613735 4 ABR CONTRATOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 50 SUR N 88 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4589070 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-12 330319121 9459378078 E 2023/12/11 2023/12/11 BANCO DAVIVIENDA 0 $284,500

Página 1 de 2 2023/12/11 12:13 PM

Planilla Resumen



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

ICBF

NIT 901613735 4 ABR CONTRATOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 50 SUR N 88 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4589070 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-12 330319121 9459378078 E 2023/12/11 2023/12/11 BANCO DAVIVIENDA 0 $284,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,100 $0 $0 $6,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $0 $0 $46,400

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $46,400 $0 $0 $46,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $0 $0 $46,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $46,400 $0 $0 $46,400

TOTAL 1 $284,500 $0 $0 $284,500

Página 2 de 2 2023/12/11 12:13 PM

Planilla Resumen



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Días Exonerado 
SENA e 

ICBF

1 CC 1012383698 BELTRAN HERRERA 
CRISTHIAN RICARDO

 X                230301 1 EPS005 1 CCF21 1 14-11 1 1 Si

2 CC 1030693625 REALPE HERRERA 
ANGIE CAMILA

                 230301 30 EPS005 30 CCF21 30 14-11 30 30 Si

Total         Afiliados( 2)

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

ICBF

NIT 901613735 4 ABR CONTRATOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 50 SUR N 88 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4589070 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-11 294011548 9459283245 E 2023/11/09 2023/11/23 BANCOOMEVA S.A. 14 $298,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901613735 4 ABR CONTRATOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 50 SUR N 88 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4589070 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-11 294011548 9459283245 E 2023/11/09 2023/11/23 BANCOOMEVA S.A. 14 $298,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $192,000 $2,700 $0 $194,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $192,000 $2,700 $0 $194,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $6,400 $100 $0 $6,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $6,400 $100 $0 $6,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $48,000 $700 $0 $48,700

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 2 $48,000 $700 $0 $48,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $48,000 $700 $0 $48,700

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $48,000 $700 $0 $48,700

TOTAL 2 $294,400 $4,200 $0 $298,600
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	ATOMIZADOR 
	BATA DESECHABLE
	BOLSA ROJA
	Bomba Atomizador Manual 2l Fumigadora Aspersor Pulverizador
	Bomba Atomizador Manual 3l Fumigadora Aspersor Pulverizador
	CARETA DE PROTECCIÓN FACIAL
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