
CIUDAD: 

FECHA: 

    

  

NOMBRE:                   LEIDY MARCELA CRIOLLO FLOREZ

IDENTIFICACIÓN: CC NIT No.

CONTRATO No.: 

OBJETO:

PERIODO COMPRENDIDO

LA SUMA DE:   

POR CONCEPTO DE

DIRECCIÓN: 

TELÉFONO:

Seis millones cuarenta y tres mil ciento treinta pesos. M/C   ($ 6.043.130 M/C)

Bogota D.C.

1/12/2025

FIRMA: Leidy Marcela Criollo Florez
C.C 1.085.321.180

Prestar servicios profesionales para adelantar acciones de revisión y notificación de los actos
administrativos expedidos por la Entidad. ID-061-OAJ

Carrera 7F 146 06

1.085.321.180

HONORARIOS

CUENTA DE COBRO 
(Aplicable para Personas Naturales que pertenecen al Régimen Simplificado Art. 499 Estatuto Tributario)

DEBE A:

3138442140

ADQUIRIENTE DEL SERVICIO Y NIT: ADMINISTRADORA DE LOS RESCURSOS DEL SISTEMA 
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD- ADRES. NIT: 901037916-1

ADRES-CPS-399-2025

DESDE:   1/11/2025.           HASTA:  30/11/2025



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) $2,440,000 $390,400 $2,440,000 $305,000 $0 $0 $2,440,000 $12,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,440,000 $390,400 $2,440,000 $305,000 $0 $0 $2,440,000 $12,800 $0 $0

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $2,440,000 $390,400 $2,440,000 $305,000 $0 $0 $2,440,000 $12,800 $0 $0

1 CC 1085321180 CRIOLLO LEIDY 230301 30 $2,440,000 $390,400 EPS005 30 $2,440,000 $305,000 0 $0 $0 14-23 30 $2,440,000 $12,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,440,000 $390,400 $2,440,000 $305,000 $0 $0 $2,440,000 $12,800 $0 $0

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

ICBF

CC 1085321180 CRIOLLO FLOREZ LEIDY MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 48 101 40 CALI-VALLE 3138442140 Si

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 1959386018 9494054862 I 2025/11/21 2025/11/27 BANCOLOMBIA 6 $711,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1085321180 CRIOLLO FLOREZ LEIDY MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 48 101 40 CALI-VALLE 3138442140 Si

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 1959386018 9494054862 I 2025/11/21 2025/11/27 BANCOLOMBIA 6 $711,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $390,400 $1,500 $0 $391,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $390,400 $1,500 $0 $391,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,800 $100 $0 $12,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,800 $100 $0 $12,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $305,000 $1,200 $0 $306,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $305,000 $1,200 $0 $306,200

TOTAL 1 $708,200 $2,800 $0 $711,000
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