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Datos Generales Del Aportante

Razon Social

Identificacion  dv

Comprobante de Liquidacion

Clase Aportante

Correo Electrénico

Sucursal Principal

Ciudad-Departamento Celular

CC 1193149362 SERNA SILVA KAREN DAYANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ksernasilva@gmail.com CALI-VALLE 3024412481
Clave: 9491593944 Periodo Pension: 2025-08 Periodo Salud: 2025-08

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
2025/09/12 0 $0 $441,800| AFP 1 1 $227,800
2025/09/15 3 $1,100 $442,900)  PROTECCION 1 $227,800
2025/09/16 4 $1,300 $443,100| ARL 1 1 $7,500
2025/09/17 5 $1,600 $443,400 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $7,500
2025/09/18 6 $1,900 $443,700) CCF 1 1 $28,500
2025/09/19 7 $2,200 $444,0000  COMFANDI 1 $28,500
2025/09/22 10 $3,000 $444,800) EPS 1 1 $178,000
2025/09/23 11 $3,200 $445,000)  EPS SURA (ANTES SUSALUD) 1 $178,000
2025/09/24 12 $3,600 $445,400 EEEUCIEC $441,800
2025/09/25 13 $3,800 $445,600  [HCAES $441,800

Canales de Pago

Qetecty @

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999

BANCARIOS

&% Banco AV Villas ‘ Banco de G idente

Bancode Bogota (
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1193149362 SERNA SILVA KAREN DAYANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Avenida 5AN # 20N-08 CALI-VALLE 4224415 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre infreftd|tatd | ta |vsplcorfvstisinfige| tm |vaclavp| vc irl] Vi [codigof Dias [Codigo| Dias | Codigo| Dias|Codigo| Dias | Tarifa |Dias| Exonerado
tlele|p|P it [ie SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados)

[cc |1193149362 |SERNAKAREN |c| | | | | | | | | | | | | | | |

Total Afiliados( 1)

1 23020 | 30 [EPSO10f 30 | CCF57| 30 | 14-23{ 30 | 0.522%| 30 No
1
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1761931387 9491593944 | 2025/09/12 2025/09/08 | NEQUI $441,800
RESUMEN DE PAGO
R 0 ODIGO A ADO ALOR LIQUIDADO R ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 il $227,800 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 50 $7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 $7,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 S0 $28,500
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $28,500 S0 $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 S0 $178,000
TOTAL 1 $441,800 $0 $441,800
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