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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 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Ciudad: SANTANDER DE QUILICHAO Depto: CAUCA ( 1 
Afiliados)

$1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

1 CC 1019016896 ANGEL JHONATAN 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $31,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

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

ICBF

CC 1019016896 ANGEL GONAZALEZ JHONATAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle quinta 10-21 SANTANDER DE QUILICHAO-
CAUCA

8293253 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 9470971767 9470971767 I 2024/09/23 2024/08/30 BANCO DE BOGOTA 0 $402,200
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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 1019016896 ANGEL GONAZALEZ JHONATAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle quinta 10-21 SANTANDER DE QUILICHAO-
CAUCA

8293253 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 9470971767 9470971767 I 2024/09/23 2024/08/30 BANCO DE BOGOTA 0 $402,200

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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

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

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $402,200 $0 $0 $402,200
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OFIX 

Banco de Bogotá 
NIT. 860.002.964-4 

Esta transaccion esta sujeta a verificación posterior, El(los) 
cheque(s) depositado(s) se reciben "Savo buen cobro" de 
manera que ia operación solo se entiende efectiva si el (los) 
cheque(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso 

de que el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta 
operación se reservará y el (los) titulo(s) se entregará(n) por parte 
del Banco ai tituiar de la cuenta en la que se deposita (ron). En 
Consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al 
depositario turmbrado por el Banco, no implica constancia de pago 
respectO a ias sumas no consignadas en efectivo. 

El pago con tarjeta débito/Crédito aplica únicamente para 
Convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente 
comuniquese con la entidad emisora de su tarjeta. 

Comprobante de Recaudos 
ESPACIO PARA EL TIMBRE 

Ö3nco de Bogota - RECAUIO FILA 
2060 0C011l0i ****2962 T1271 
FTa04/6/24 15:02H.NO111 Santanaer 

202405 84 Xportes en line: 
PLANILLA No.000009468190ó43 
I dentificacionlo101686 
WALOR PLANILLA:402,200.00 

Carqo Cuenta o. 
Valor EYective:402,200.00 

VALOR $ 

Verifique que la información impresa en este formato sea correcta 21303332 (CRE_FOR_ 005 V1 21/01/2016) 


