
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) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 CC 1006407055 NIEVES LUZ 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

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

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

ICBF

CC 1006407055 NIEVES ARIZA LUZ FANNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 17 A # 3 D10 Bloque 2 
Apt 201

MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 36228415 9493809032 I 2025/11/14 2025/11/24 BANCO DE OCCIDENTE 10 $408,500
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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 $227,800 $1,500 $0 $229,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,500 $0 $229,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,200 $0 $179,200

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $1,200 $0 $179,200

TOTAL 1 $405,800 $2,700 $0 $408,500
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CORRESPONSAL BANCARIO 
BANCO DE OCCIDENTE SA

Puntored no te cobra por esta
transaccion

PAGO DE PLANILLAS

TRANSACCIÓN EXITOSA

Fecha 22/11/2025

Hora 10:48:42

Terminal 287789

Convenio

PILA PLANILLA
ASISTIDA

APORTES EN
LINEA

Cod. Convenio 1506

Comercio 376825

No. aprob 
Banco

228415

Referencia 9493809032

No. aprob 
Puntored

001288337963

Valor $408,500

Usuario de 
Venta

JUAN DE JESUS
LOPE

Línea de atención Nacional 
01 8000 512825 Opción 2 Email:
corresponsalesaval@ventasyservi

cios.com.co
BANCO DE OCCIDENTE

VIGILADO SUPERINTENDENCIA 
FINANCIERA DE COLOMBIA

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de los
datos proporcionados para el envío de

soportes electrónicos de las
transacciones que realice en el punto,
cuando ello sea requerido o solicitado

por el Usuario, así mismo para
realizar estudios de consumo,

analítica de datos y comercializar la
información procesada, para ampliar la

oferta financiera, comercial y de
servicios que le proporciona PUNTORED y

/o para contactarlo y adelantar
campañas comerciales. Para conocer sus

derechos, consulte la Política de
Tratamiento disponible en www.puntored.
co los cuales podrá ejercer a través

del correo servicioal.cliente@puntored.
co


