gportes Comprobante de Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electronico Ciudad-Departamento Celular

CC 1022988840 OSORIO ARIAS PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL paosorioa@sanmateo.edu.co BOGOTA-BOGOTA D.E. 3112334014

Clave: 9492206600 Periodo Pension: 2025-09 Periodo Salud: 2025-09

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
2025/10/14 5 $1,600 $470,600| AFP 1 1 $228,700
2025/10/15 6 $2,000 $471,000)  PROTECCION 1 $228,700
2025/10/16 7 $2,200 $471,200) ARL 1 1 $34,900
2025/10/17 8 $2,500 $471,500  ARL SURA 1 $34,900
2025/10/20 11 $3,300 $472,300) CCF 1 1 $28,700
2025/10/21 12 $3,700 $472,700)  COMPENSAR 1 $28,700
2025/10/22 13 $4,000 $473,000 EPS 1 1 $178,700
2025/10/23 14 $4,200 $473,200)  FAMISANAR 1 $178,700
2025/10/24 15 $4,500 $473,500 EELLCC $471,000
2025/10/27 18 $5,400 $474,400  [CAES $471,000

Canales de Pago

&P Banco AV Villas °Bumdl-ct:idemc E—
Qerecty @0

Bancode Bogotd (-

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999
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aportes Planilla Resumen

enlinea

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

CC 1022988840 OSORIO ARIAS PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 55 sur 19 B 33 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5230928 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre injreftd|tatd]ta vspfc ige | lm fvacfavp|veirl} vi fcodigol Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias |Codigo] Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

gltlele|p|P a t P SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1

[osorio PaULA | |

| | | | | | | | | | | | | 23020 [ 30 [Epso17] 30 [ ccr4] 30 [ 14-11] 30 [ 24364 30 No
1

[cc |1022988840

Total Afiliados( 1)

Pagina 2 de 3




aportes
enlinea

Planilla Resumen

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 1854328176 9492206600 | 2025/10/09 2025/10/15 | NEQUI $471,000
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR 018]107:\]0 R ALDO OR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $228,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 $228,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 %0 $34,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 S0 $34,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 S0 $28,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,500 S0 $28,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $178,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 S0 $178,700
TOTAL 1 $469,000 $0 $471,000
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