






RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

MARIA PAULINA PAZ ARIZA

CC-1002343431

01

CONTRATO ACTUAL

2025-11-27

2025-11

I

35437216

2025-11

35437216

2025-11-27

NEQUI

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-12-09

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS048 806008394 EPS-S MUTUAL SER 1 $ 0 $ 200.000 $ 200.000$ 0 $ 0$ 1.600.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 256.000 $ 256.000$ 0 $ 0$ 1.600.000

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 39.000 $ 39.000$ 0 $ 0$ 1.600.000

$ 495.000Total a pagar $ 495.000$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/01/2026



Se certifica que en la fecha 2025-11-27 la empresa MARIA PAULINA PAZ ARIZA con documento de
identificación CC 1002343431 sucursal 01, canceló los aportes de seguridad social correspondientes     al
cotizante PAZ ARIZA MARIA PAULINA identificado con CC-1002343431, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

CONSTANCIA DE PAGO

Período Pensión: 2025-11
Período Salud    : 2025-11

Datos Aportante

Identificación

CC-1002343431

Razón Social

Tipo PlanillaNúmero Planilla Fecha de Pago

MARIA PAULINA PAZ ARIZA

35437216 I 2025-11-27

Datos Administradoras

Tipo NIT Código Nombre

Datos Planilla

Días

Tarifa Riesgos Laborales

0,02436

800224808 230301 PORVENIR 30AFP

EPS 806008394 EPS048 Asociacion Mutual SER ESS EPS 30

ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30
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RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

MARIA PAULINA PAZ ARIZA

CC-1002343431

01

CONTRATO ACTUAL

2025-12-15

2025-12

I

35502312

2025-12

35502312

2025-12-15

BANCO DE BOGOTA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-01-09

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS048 806008394 EPS-S MUTUAL SER 1 $ 0 $ 200.000 $ 200.000$ 0 $ 0$ 1.600.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 256.000 $ 256.000$ 0 $ 0$ 1.600.000

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 39.000 $ 39.000$ 0 $ 0$ 1.600.000

$ 495.000Total a pagar $ 495.000$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/02/2026



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1002343431 sucursal 01, canceló los aportes de seguridad social y
parafiscales de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2025-12 230301 800224808 PORVENIR 1 0 256.000 0 256.000

Período salud: 2025-12 EPS048 806008394 EPS-S MUTUAL SER 1 0 200.000 0 200.000

Planilla Nro.: 35502312 Tipo I 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 39.000 0 39.000

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0

Fecha transacción: 2025-12-15 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

Banco: BANCO DE BOGOTA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

Transacción: 2008934916 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 495.000
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