
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) $1,992,000 $318,800 $1,992,000 $249,000 $0 $0 $1,992,000 $48,600 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,992,000 $318,800 $1,992,000 $249,000 $0 $0 $1,992,000 $48,600 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,992,000 $318,800 $1,992,000 $249,000 $0 $0 $1,992,000 $48,600 $0 $0

1 CC 22519501 GONZALEZ LORENA 25-14 30 $1,992,000 $318,800 EPS008 30 $1,992,000 $249,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,992,000 $48,600 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,992,000 $318,800 $1,992,000 $249,000 $0 $0 $1,992,000 $48,600 $0 $0

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

ICBF

CC 22519501 GONZALEZ SUAREZ LORENA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 89A BIS 8A-18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3265920 Si

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 1843182766 9493152894 I 2025/10/02 2025/10/10 BANCO DAVIVIENDA 8 $619,600
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CC 22519501 GONZALEZ SUAREZ LORENA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 89A BIS 8A-18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3265920 Si

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 1843182766 9493152894 I 2025/10/02 2025/10/10 BANCO DAVIVIENDA 8 $619,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $318,800 $1,600 $0 $320,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $318,800 $1,600 $0 $320,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,600 $300 $0 $48,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $48,600 $300 $0 $48,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,000 $1,300 $0 $250,300

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $249,000 $1,300 $0 $250,300

TOTAL 1 $616,400 $3,200 $0 $619,600
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REGISTRO DE FACTURA

id de pago

Obligado a facturar electrónicamente

Pago 001

SiNo

Número de factura 003

Fecha de emisión 01/10/2025 17:00

Fecha de vencimiento 31/10/2025 17:00

Valor neto 6.056.000 Valor antes de IVA

Valor total 6.056.000

Descripclón

Notas

Fecha de recepción original 17/10/2025 12:00

Número de radicación 1

PS_5695 2025_OCTUBRE_PLANILLASS.pdf

Cancelar

Nombre del documento

PS 5695 2025 OCTUBRE PLANILLASS.pdf
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