
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 IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,236 $255,900 $1,599,236 $200,000 $0 $0 $1,599,236 $39,000 $0 $0 $494,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,236 $255,900 $1,599,236 $200,000 $0 $0 $1,599,236 $39,000 $0 $0 $494,900

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,599,236 $255,900 $1,599,236 $200,000 $0 $0 $1,599,236 $39,000 $0 $0 $494,900

1 CC 65789534 ALZATE YADIRA                  23030
1

30 $1,599,236 $255,900 EPS005 30 $1,599,236 $200,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,599,236 2.436% $39,000 0 $0 $0 No $494,900

Total         Afiliados( 1) $1,599,236 $255,900 $1,599,236 $200,000 $0 $0 $1,599,236 $39,000 $0 $0 $494,900

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

ICBF

CC 65789534 ALZATE PALOMA YADIRA CONSTANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 51 b sur 78-73 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1107521517 9478627244 I 2024/12/09 2024/12/09 BANCO DAVIVIENDA 0 $494,900

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

ICBF

CC 65789534 ALZATE PALOMA YADIRA CONSTANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 51 b sur 78-73 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1107521517 9478627244 I 2024/12/09 2024/12/09 BANCO DAVIVIENDA 0 $494,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $0 $0 $255,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $255,900 $0 $0 $255,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $0 $0 $39,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 $0 $0 $39,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $0 $0 $200,000

TOTAL 1 $494,900 $0 $0 $494,900
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Planilla Resumen



 

DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA 

LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

NIT:900.959.048-4 

 

 
DEBE A: 

 
YADIRA CONSTANZA ALZATE PALOMA 

C.C 65.789.534 DE NATAGAIMA (TOL). 
 

 
La suma de (TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL 

SETENTA PESOS M/cte.) (3.998.070), por concepto de servicios como 

INGENIERA DE ALIMENTOS en el entorno Vigilancia en Salud 

ambiental, durante el periodo de 4 al 31 de Diciembre de 2024, de 

conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de 

servicios No 9294-2024 
 
 
 

YADIRA CONSTANZA ALZATE PALOMA 

C.C 65.789.534 DE NATAGAIMA (TOL). 
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA 

NUMERO 7500934141 
 
 
 

 
Nota: En constancia del anterior documento equivalente 
correspondiente al mes Diciembre y una vez verificado el 
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la 
supervisión. 

 

 

(DIEGO CASTILLO) 
Apoyo a la supervisión 
Entorno Vigilancia en Salud Ambiental 



 
 
 
 

 


