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PRIMER APELLIDO
VELEZ

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )
JARAMILLO

NOMBRES
LILIANA 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C C.E PAS No. 29784493

SEXO NACIONALIDAD PAÍS

F M COL. EXTRANJERO  Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO  D.M  

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA  DÍA  18 MES  05 AÑO  1965
PAÍS Colombia
DEPTO Valle del Cauca
MUNICIPIO TULUÁ

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA
carrera 8 # 4a -20 casa la comapi?a
PAÍS  Colombia DEPTO  Valle del Cauca
MUNICIPIO  SAN PEDRO
TELÉFONO  3148965150 EMAIL  liveja1965@hotmail.com

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

 
  
 
 
EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)
 

EDUCACIÓN BÁSICA  TÍTULO OBTENIDO: bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA  FECHA DE GRADO

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 X              MES 12              AÑO 1986
 
 
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

 
  
 
 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD
 unidad ejecutora de saneamiento

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Valle del Cauca

MUNICIPIO
 TULUÁ

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 2244616

FECHA DE INGRESO
DÍA  15 MES  03 AÑO  2021

FECHA DE RETIRO
DÍA  30 MES  06 AÑO  2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL
 contratista Ambiente vivienda y Desarrollo Territorial

DEPENDENCIA
 Ambiente vivienda y Desarrollo

DIRECCIÓN
 carrer 30 No 32-91

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 unidad ejecutora de saneamiento

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Valle del Cauca

MUNICIPIO
 TULUÁ

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 2244616

FECHA DE INGRESO
DÍA  15 MES  05 AÑO  2020

FECHA DE RETIRO
DÍA  15 MES  12 AÑO  2020

CARGO O CONTRATO
 contratista contratitsa

DEPENDENCIA
 administrativa

DIRECCIÓN
 carrer 30 No 32-91

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 ALCALDIA DE SAN PEDRO VALLE

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Valle del Cauca

MUNICIPIO
 SAN PEDRO

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 alcaldia@sanpedro-valle.gov.co

TELÉFONOS
 2238356

FECHA DE INGRESO
DÍA  01 MES  02 AÑO  2019

FECHA DE RETIRO
DÍA  31 MES  05 AÑO  2019

CARGO O CONTRATO
 APOYO ADMINISTRATIVO 067-2019

DEPENDENCIA
 RECREACIÓN, CULTURA Y DEPORTE

DIRECCIÓN
 Cll 5 #3-85

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 MUNICIPIO DE SAN PEDRO VALLE

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD



Marisol Alvarez Escalante

Usuario
Texto tecleado
Cali, Agosto 03 de 2021

Usuario
Texto tecleado
Cali, Agosto 03 de 2021
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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha,
04/08/2021 03:50:24 p. m.
 el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº.
29784493 y Nombre:

LILIANA VELEZ JARAMILLO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No.
24805192
. La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,
  menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda 
   Imprimir 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


3/8/2021 Policía Nacional de Colombia
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

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa:  
Que siendo las 03:37:40 PM horas del 03/08/2021, el ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía Nº 29784493 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.  

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la
condena o la prescripción de la pena.  

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.  

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Calle 18A # 69F–45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogotá D.C. 
Atención administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm 
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá) 
Resto del país: 018000 910 112 
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co 



https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml


 Bogotá DC, 04 de agosto del 2021

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) LILIANA  VELEZ JARAMILLO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 29784493:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 172968694

WEB

10:51:13

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 03 de

agosto de 2021, a las 15:21:19, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 

 

 

 

 

Tipo Documento CC

No. Identificación 29784493

Código de Verificación 29784493210803152119

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1







LILIANA  VELEZ  JARAMILLO,  identificado(a)  con  cédula  de  ciudadanía  29.784.493,  se
encuentra  afiliado(a)  al  Fondo  de  Pensiones  Obligatorias  Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 2 de Agosto del 2021.

Tenga en cuenta:
Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.



D D M M A A A A

I. DATOS DEL TRÁMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo) Página 1 de 2

Cotizante o Cabeza de Familia 3. Regimen

Beneficiario o afiliado adicional C. Contributivo
2.Tipo de Afiliación

B. Colectiva C.Institucional D.De oficio B. Subsidiado

4. Tipo de Afiliado

A. Cotizante B. Cabeza de Familia C. Beneficiario

5.Tipo de Cotizante

A. Dependiente B. Independiente C. Pensionado

II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7. Tipo documento de Identidad 9.Sexo

Femenino Masculino
10.Fecha de nacimiento 

D D M M A A A A

III.DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBÉN 14. Grupo de población especial

Tipo Condición
15. Administradora de Riegos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de Cotización - IBC

18. Residencia

Dirección Teléfono fijo Teléfono Celular Correo electrónico
Urbana

Municipio/Distrito Zona Rural Localidad/Comuna Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NÚCLEO FAMILIAR
Datos básicos de identificación del cónyugue o compañero(a) permanente cotizante

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo de documento de identidad 21. Número del documento de identidad 22. Sexo 23.

Femenino Masculino D
 fecha de Nacimiento 

D M M A A A A

Datos básicos de identificación de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1

B2

B3

B4

B5
27. Sexo

B1 D D M M A A A A

B2 D D M M A A A A

B3 D D M M A A A A

B4 D D M M A A A A

B5 D D M M A A A A

Datos complementarios
31. Discapacidad

B1
B2
B3
B4
B5

Municipio/Distrito Urbana
B1
B2
B3
B4
B5

Selección de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institución Prestadora de los Servicios de Salud - IPS

B

B

B

35. Nombre o razón social

39. Ubicación

EPS-FT-144 Mod. May/2016

8. Número del documento de Identidad

No. de Radicación

Fecha de Radicación

V. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIÓN COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO.

N M T P

33. Valor de la UPC del afiliado 

adicional (a registrar por la EPS)

C

Código de la IPS (a registrar por la EPS)

32. Datos de residencia

Rural
Zona

Telefono fijo y/o CelularDepartamento

19. Apellidos y nombres

26. Numero del documento de identidad

Dirección Teléfono Correo electronico

FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

1.Tipo de Trámite

A.  Afiliación B. Reporte de 
Novedades

A.Individual:

Código (a registrar por la EPS)

A. AFILIACIÓN

25. Tipo de documento de identidad
Femenino Masculino

28. Fecha de nacimiento

Tipo Condición30. Etnia29. Parentescos
F

36. Tipo de documento de 
identificación

37. Número del documento de 
identificación

38. Tipo de aportante o pagador de 
pensiones (a registrar por la EPS)

Municipio/Distrito Departamento

F N M T P 

RADICADO

X 0 3

X

X

X

X

0 2

liveja1965@hotmail.com

X

28155602 0 1 0 8 2 0 2 1

VELEZ JARAMILLO LILIANA

CC 29784493 1 8 0 5 1 9 6 5

X76834 / TULUA 76 / VALLE                         

0 6 0 0

CRA 8 4A-20 2264604 3148965150 liveja1965@hotmail.com

SEGUROS DE VIDA SURAMERICarp

CC 29784493LILIANA VELEZ JARAMILLO

TULUA VALLE                         

908,526003 / PORVENIR

SINERGIA UNIDAD BASICA TULUA P P R SERVISALUD - P P R 10300254 10300232



Página 2 de 2

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos básicos de identificación

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento de Identidad Número documento de Identidad Sexo

Femenino Masculino
Fecha de nacimiento

  D   D M M A   A     A A
42.Fecha 

D D M M A A A A
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensación Familiar o Pagador de Pensiones

Código

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

VIII. FIRMAS

IX. ANEXOS

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificación de la entidad territorial 68. Fecha de radicación 69. Fecha de validación

70.Datos del funcionario que realiza la validación

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Observaciones:

EPS-FT-144 Mod. May/2016

13. Movilidad:

14. Traslado: 

11. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculación de un entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

A. Régimen Contributivo
B. Régimen Subsidiado 

 

B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad

1. Modificación de datos básicos de identificación
2. Corrección de datos básicos de identificación
3. Actualización del documento de identidad
4. Actualización y correcciónde datos complementarios
5. Terminación de la inscripción en la EPS

Código
6. Reinscripción en la EPS
7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales
8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales
9. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar

 

Tipo documento de Identidad

Número documento de Identidad

judicial que declare la teminación de la unión marital

Codigo del municipio Código del departamento
67. Datos del SISBÉN 

Número de ficha Puntaje Nivel

por sus funciones la requieran
 52. Autorización para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 

2012 y el Decreto 1377 de 2013
53. Autorización para que la EPS envie información al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

46.  Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales
47.  Declaración de la no obligación de afiliarse al Regimen Contributivo, Especial o de Excepción.
48.  Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acrediten la condición de beneficiarios
49.  Declaración de no internación del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institución Prestadora de los Servicios de Salud
50.  Autorización para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clínica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales
51.  Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades públicas que

71. Firma del funcionario

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la información registrada y
de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva, institucional o de

oficio

 56. Anexo copia del documento de identidad:   CN    RC    TI    CC    PA    CE    CD    SC
  Cantidad:    Total

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura pública, acta de conciliación o sentencia judicial que declare la unión marital

59. Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separación de cuerpos y escritura pública, acta de conciliación o sentencia 

60.  Copia del certificado de adopción o acta de entrega del menor
61.  Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia

62. Documento en que conste la perdida de la patria potestad o el certificado de defunción de los padres o la declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres

63.  Copia de la autorización de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud
64.  Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
65.  Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliación de oficio 

D D M M A A A A D D M M A A A A 

10. Terminación de la relación laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando.

A. Mismo régimen
B. Diferente régimen

15. Reporte de fallecimiento 
16. Reporte del trámite de protección al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
18. Reporte de la calidad de Pensionado 

Marque con una (X) en la casilla de respuesta correspondiente a las siguientes preguntas:

¿Previo al diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente?  

¿Previo al diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempeño donde se presenta de manera clara 

su puesto en el ranking?

¿Leyó el contenido de la Carta de Derechos y deberes del afiliado y del paciente? 

¿Leyó el contenido de la Carta de Desempeño de la EPS? 

¿Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la información fue asesorado adecuadamente por la EPS? 

SI NO

(   )

(   )

(   )

(   )

(   )

(   )

(   )

(   )

(   )

(   )

0 1 0 8 2 0 2 1

x

x

x

x

x
x
x

x

0 0 0 1 0 0 0 0 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 29784493
LILIANA VELEZ JARAMILLO

GUADALAJARA DE BUGA VALLE
CRA 8 4A-20 5555555

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4391274531 I-INDEPENDIENTES
junio 2021 junio 2021

0
2021/05/21 1052180982

TOTAL APORTES A PENSIÓN

ADMINISTRADORA
CÓDIGO NOMBRE

No. COTIZANTES COTIZACIÓN
APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR COTIZANTE
FSP

SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA
MORA

COTIZACIÓN FSP
TOTALES

APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400 $ 0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $ 0 $ 145.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 113.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 113.600 $ 0 $ 0 $ 113.600
SUBTOTALES: $ 113.600 $ 0 $ 0 $ 113.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA
CÓDIGO NOMBRE

No. COTIZANTES
INCAPACIDAD IRP

NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS
SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR
LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.500 $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 9.500
SUBTOTALES: $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 9.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
29784493

VELEZ
JARAMILLO
LILIANA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 908.526 230301-
PORVENIR

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400EPS016-
COOMEVA
S.A.

30 $ 908.526 $ 113.600 $ 0 $ 113.60014-11 -
ARL SURA

30 $ 908.526 29784493 $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 268.500
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