






Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,138,800 $182,300 $1,138,800 $142,400 $0 $0 $1,138,800 $27,800 $0 $0 $352,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,138,800 $182,300 $1,138,800 $142,400 $0 $0 $1,138,800 $27,800 $0 $0 $352,500

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,138,800 $182,300 $1,138,800 $142,400 $0 $0 $1,138,800 $27,800 $0 $0 $352,500

1 CC 52880535 PASITO NUBIA X                 23020
1

24 $1,138,800 $182,300 EPS017 24 $1,138,800 $142,400 0 $0 $0 14-11 24 $1,138,800 2.436% $27,800 0 $0 $0 No $352,500

Total         Afiliados( 1) $1,138,800 $182,300 $1,138,800 $142,400 $0 $0 $1,138,800 $27,800 $0 $0 $352,500

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

ICBF

CC 52880535 PASITO DIAZ NUBIA ZORAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 9 bis 81 b 29 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7612413 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1987218302 9495314234 I 2025/12/09 2025/12/09 BANCO CAJA SOCIAL 0 $352,500

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

ICBF

CC 52880535 PASITO DIAZ NUBIA ZORAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 9 bis 81 b 29 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7612413 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1987218302 9495314234 I 2025/12/09 2025/12/09 BANCO CAJA SOCIAL 0 $352,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $182,300 $0 $0 $182,300

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $182,300 $0 $0 $182,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,800 $0 $0 $27,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $27,800 $0 $0 $27,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $142,400 $0 $0 $142,400

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $142,400 $0 $0 $142,400

TOTAL 1 $352,500 $0 $0 $352,500
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE NIT:900.959.048-4 

 

DEBE A: 

NUBIA ZORAIDA PASITO DÍAZ 

CC: 52880535 de Bogotá 

 

La suma de (DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS Mcte) ($2.980.800), por concepto de servicios 

como Auxiliar de Enfermería, en el marco del convenio Equipos Más Bienestar en tu Hogar, durante el periodo de 1 al 31 

de diciembre de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 7414-2025 

 

 

 

 

Nubia Zoraida Pasito Diaz 

C.C. 52880535   De Bogotá  

Cuenta De Ahorros Banco Caja Social 

Numero 24106730041 

 

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al periodo del 1 al 31 de diciembre 2025 y 

una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como líder operativo. 

 

_________________________________ 
 

Diana Marcela Aparicio León 

Líder Operativo 

 

Nota: En constancia del anterior documento se da visto bueno como apoyo a la supervisión 

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA 

Apoyo a la supervisión 

Equipos Más Bienestar en tu Hogar
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