




Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0 $440,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0 $440,500

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0 $440,500

1 CC 1030541934 GOMEZ YUDI                  23020
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 2.436% $34,700 0 $0 $0 No $440,500

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0 $440,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1030541934 INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 91 a 42-38 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3249138522 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 06394169 9492141858 I 2025/10/08 2025/10/15 BANCO DE OCCIDENTE 7 $442,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1030541934 INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 91 a 42-38 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3249138522 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 06394169 9492141858 I 2025/10/08 2025/10/15 BANCO DE OCCIDENTE 7 $442,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,000 $0 $228,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $1,000 $0 $228,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $200 $0 $34,900

14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $200 $0 $34,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $800 $0 $178,800

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $800 $0 $178,800

TOTAL 1 $440,500 $2,000 $0 $442,500
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4

DEBE A: 

YUDI MARCELA GOMEZ CASTANEDA 

CC. 1.030.541.934 DE BOGOTÁ 

La suma de 2.100.919, por concepto de: Prestación servicios Prestar servicios de apoyo 
(Apoyo Técnico Administrativo I) a la gestión administrativa y/o asistencial en el área de 
Talento Humano dentro de los diferentes procesos y procedimientos en la Unidad de 
Cundinamarca durante el periodo del 1 al 31 de octubre de 2025 de conformidad con lo 
establecido en el contrato de prestación de servicios N.º 436-2025. 

 

 

 

 

 

Yudi Marcela Gómez Castaneda 
CC. 1.030.541.934 DE BOGOTÁ 

CUENTA DE BANCO DAVIVIENDA 
NÚMERO: 0550488451528845 


