












































































































































































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

1 CC 38920078 MOLINA ARENAS 
FANNY ADRIANA

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS018 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,423,500 $7,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

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

ICBF

CC 38920078 MOLINA ARENAS FANNY ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 10 # 11-52 CORINTO-CAUCA 8270071 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1000001006 9489797410 I 2025/09/17 2025/09/04 BANCO DE BOGOTA 0 $413,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300
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ASOCIACIÓN SAN VICENTE DE PAUL DE CORINTO 
CAUCA 

NIT: 800124716-1 
CORINTO CAUCA 

CELULAR: 3116489453 / 3136679503 

 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES CERTIFICACIÓN PERSONA JURÍDICA 

 

La suscrita representante legal de la ASOCIACIÓN SAN VICENTE DE PAUL DE 

CORINTO CAUCA, FANNY ADRIANA MOLINA ARENAS identificada con Cedula 

de ciudadanía N° 38.920.078 de Palmira Valle, en mi condición de representante 

legal de la ASOCIACIÓN SAN VICENTE DE PAUL DE CORINTO CAUCA, 

identificada con NIT: 800124716-1, debidamente suscrito en cámara y comercio del 

cauca, CERTIFICO, que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de sus 

obligaciones con el sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a 

la caja de compensación familiar, instituto colombiano de bienestar familiar y 

servicios nacionales de aprendizaje SENA, del personal que se encuentra 

laborando dentro de la misma, durante los últimos 6 meses calendario, lo anterior, 

en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 

 

La presente se expide a los dos (02) días del mes de octubre de 2025. 

 

 

 

FANNY ADRIANA MOLINA ARENAS 

REPRESENTANTE LEGAL 

C.C 38.920.078 de Palmira Valle 


