


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) $2,867,200 $458,800 $2,867,200 $358,400 $0 $0 $2,867,200 $30,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,867,200 $458,800 $2,867,200 $358,400 $0 $0 $2,867,200 $30,000 $0 $0

Ciudad: CHINCHINA Depto: CALDAS ( 1 Afiliados) $2,867,200 $458,800 $2,867,200 $358,400 $0 $0 $2,867,200 $30,000 $0 $0

1 CC 30334515 MORENO XIMENA 230301 30 $2,867,200 $458,800 EPS010 30 $2,867,200 $358,400 0 $0 $0 14-23 30 $2,867,200 $30,000 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,867,200 $458,800 $2,867,200 $358,400 $0 $0 $2,867,200 $30,000 $0 $0

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

ICBF

CC 30334515 MORENO GONZALEZ XIMENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 4 22 31 CHINCHINA-CALDAS 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1831525571 9492962038 I 2025/10/06 2025/10/06 BANCOLOMBIA 0 $847,200
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RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $458,800 $0 $0 $458,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $458,800 $0 $0 $458,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,000 $0 $0 $30,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $30,000 $0 $0 $30,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $358,400 $0 $0 $358,400

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $358,400 $0 $0 $358,400

TOTAL 1 $847,200 $0 $0 $847,200
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Bogotá D.C. 8 de octubre de 2025 
 
 
 
 
Señores:  
 

Secretaría Distrital de Desarrollo Económico  
Dirección de Gestión Corporativa  
La Ciudad  
 
 
 
 
 
REF. Certificado de existencia y dependencia económica  
 
 
 
 
A través de la presente me permito solicitar la aplicación de la deducción mensual del 
10% del total de mis ingresos brutos provenientes de la relación laboral o legal y 
reglamentaria o contractual que tengo con la Entidad, teniendo en cuenta que, bajo la 
gravedad del juramento, me permito CERTIFICAR que la (s) persona (s) que a 

continuación relaciono dependen de mí económicamente, situación que me otorga el 
derecho a tomar la deducción mencionada hasta un máximo de 32 UVT mensuales. 
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3). 
 
 
 
 
Nombre del Dependiente Identificación Parentesco Edad (Años)  
Liliana González Salazar, CC: 30.270.210, Madre, 68 años.  
 

 
 
 
 
 

Cordialmente,  

Ximena Moreno González 

C.C: 30.334.515 



OLGA CECILIA SOTO SOTO 
Contador Público Titulado 

c.c. 42.895.523   T.P. 42291-T 

CRA 21  29-68 Casa 5.    3148926592   Dosquebradas 
E-mail: olga.soto.9@hotmail.com 

 
 
 
 

EL SUSCRITO CONTADOR PÚBLICO TITULADO 
 
 
 

CERTIFICA: 
 
 
 
Que la señora LILIANA GONZALEZ SALAZAR, identificada con Cedula de 

ciudadanía No 30.270.210  No tiene ingresos a nombre propio y que depende 

económicamente de su hija;  la señora XIMENA MORENO GONZALEZ, 

identificada con cedula de ciudadanía No 30.334.515   

 
Cualquier información adicional con gusto será suministrada en el Cel 3148926592 
 
 
Dosquebradas, Octubre 05 de 2025 
 
 
 

 
_______________________ 
OLGA CECILIA SOTO SOTO 








