aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061756250 MUNOZ VEGA ERIKA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 77 65A-62 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3152273673 Si
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$6,431,200

$1,093,400

$6,431,200

$803,900

$6,431,200

$128,700

$6,431,200

$33,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $6,431,200 $1,093,400 $6,431,200 $803,900 $6,431,200 $128,700 $6,431,200 $33,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $6,431,200 $1,093,400 $6,431,200 $803,900 $6,431,200 $128,700 $6,431,200 $33,600 $0 $0

1 |cc |1061756250 |MUNOZ VEGA ERIKA |230301 | 30 $6,431,200 $1,093,400 |  EPS008| 30 $6,431,200 $803,900 |  CCF24| 30 $6,431,200 $128,700 14-23| 30 $6,431,200 $33,600 | 30 0 S0
Total Afiliados( 1) $6,431,200 $1,093,400 $6,431,200 $803,900 $6,431,200 $128,700 $6,431,200 $33,600 $0 $0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1980931335 9496001197 | 2026/01/15 2025/12/04 | LULO BANK 0 $2,059,600
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APA DAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,093,400 S0 S0 $1,093,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1,093,400 $0 $0 $1,093,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,600 S0 S0 $33,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $33,600 $0 S0 $33,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $128,700 $0 $0 $128,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $128,700 $0 $0 $128,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $803,900 $0 $0 $803,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $803,900 $0 $0 $803,900

$2,059,600 $2,059,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061756250 MUNOZ VEGA ERIKA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 77 65A-62 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3152273673 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1953371317 9495299285 | 2025/12/12 2025/11/25 | LULO BANK 0 $2,059,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1061756250 UNOZ VEGA ERIKA 230301 | 30 $6,431,200]  $1,093,400( EPS008| 30 $6,431,200) $803,900] CCF24| 30 $6,431,200) $128,700] 14-23| 30 $6,431,200) $33,600( 30 $0| $0| No $2,059,600|
Total Afiliados( 1) $6,431,200|  $1,093,400 $6,431,200| $803,900| $6,431,200| $128,700| $6,431,200] $33,600) $0) S0 $2,059,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061756250 MUNOZ VEGA ERIKA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 77 65A-62 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3152273673 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1953371317 9495299285 | 2025/12/12 2025/11/25 | LULO BANK 0 $2,059,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,093,400 $0 $0 $1,093,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1,093,400 $0 $0 $1,093,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,600 $0 $0 $33,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $33,600 $0 $0 $33,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $128,700 $0 $0 $128,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $128,700 $0 $0 $128,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $803,900 S0 $0 $803,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $803,900 $0 $0 $803,900

1 $2,059,600 $0 $0 $2,059,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061756250 MUNOZ VEGA ERIKA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 77 65A-62 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3152273673 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1880790362 9493698859 | 2025/11/14 2025/10/27 | LULO BANK 0 $2,059,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1061756250 [MUNOZ VEGA ERIKA [230301 30 $6,431,200 $1,093,400 |  EPS008( 30 $6,431,200 $803,900 CCF24| 30 $6,431,200 $128,700 14-23( 30 $6,431,200 $33,600 | 30 $0
PAOLA
Total Afiliados( 1) $6,431,200 $1,093,400 $6,431,200 $803,900 $6,431,200 $128,700 $6,431,200 $33,600 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,093,400 $0 $0 $1,093,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1,093,400 $0 $0 $1,093,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,600 $0 $0 $33,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $33,600 S0 $0 $33,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $128,700 $0 $0 $128,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $128,700 $0 S0 $128,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $803,900 S0 S0 $803,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $803,900 $0 $0 $803,900

1 $2,059,600 $0 $0 $2,059,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1061756250 MUNOZ VEGA ERIKA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 77 65A-62 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3152273673 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1803199170 9492409076 | 2025/10/14 2025/09/26 | LULO BANK 0 $1,262,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,831,200 $613,000 $3,831,200 $478,900 $3,831,200 $3,831,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,831,200 $613,000 $3,831,200 $478,900 $3,831,200 $76,700 $3,831,200 $93,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,831,200 $613,000 $3,831,200 $478,900 $3,831,200 $76,700 $3,831,200 $93,400 $0 $0
1 |cc |1061756250 |MUNOZ ERIKA |Z30301 | 30 $3,831,200 $613,000(  EPS008| 30 $3,831,200 $478,900 Ccr24{ 30 $3,831,200 $76,700 14-23) 30 $3,831,200 $93,400 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,831,200 $613,000 $3,831,200 $478,900 $3,831,200 $76,700 $3,831,200 $93,400 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061756250 MUNOZ VEGA ERIKA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 77 65A-62 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3152273673 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1803199170 9492409076 | 2025/10/14 2025/09/26 | LULO BANK 0 $1,262,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $613,000 S0 S0 $613,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $613,000 $0 S0 $613,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $93,400 $0 $0 $93,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $93,400 $0 $0 $93,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $76,700 $0 $0 $76,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $76,700 $0 $0 $76,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $478,900 $0 $0 $478,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $478,900 $0 $0 $478,900

1 $1,262,000 $0 $0 $1,262,000
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