
Acta N°

FECHA: IPIALES

COD REGIONAL: REGIONAL

CENTRO DE COSTO:

COD CENTRO DE COSTO:

TIPO DE ADQUISICIÓN: TIPO DE ENTREGA:

N° DE ACTO ADMINISTRATIVO: FECHA  ACTO ADMINISTRATIVO:

PROVEEDOR CONTRATISTA:

NIT/CEDULA DE CIUDADANIA:

VALOR TOTAL:

FECHA DE VENCIMIENTO:

OBJETO DEL CONTRATO:

CANTIDAD BIENES DEVOLUTIVOS Cero (0) CANTIDAD BIENES DE CONSUMO Trecientos cincuenta y seis (356)

OBSERVACIONES

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE COMPLETO Danilo Andrés Revelo Vargas

N° DE IDENTIFICACIÓN C.C. 1.113.639.059 de Palmira (V)

CORREO INSTITUCIONAL drevelo@sena.edu.co

CARGO Instructor Sennova N° DE CONTACTO 317 531 4374

Proceso Gestión de Infraestructura  y Logística

 Formato Acta de Recibo a Satisfacción

Versión: 05

Código: GIL-F-010

1

5/08/2021

CO1.PCCNTR.2546330

SUMINISTROS JOENBAHID

7.988.600

RECIBIDO A SATISFACCION: 

 A  través del siguiente documento  certifico  que los bienes recibidos cumplen con las características técnicas  y 

físicas establecidas por el SENA en el acto administrativo. 

CIUDAD/MUNICIPIO:

UNICA ENTREGA

Suministro de materiales de formación para el programa de atención a población en situación de desplazamiento del Centro Sur 

Colombiano de Logística Internacional del SENA Regional Nariño durante la vigencia 2021 - AREA DE AGROINDUSTRIA

NIT 59.311.027-8

52 NARIÑO

Centro surcolombiano de logística internacional

953410

CONTRATO

27/11/2021

mailto:drevelo@sena.edu.co
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ID Hora de 
inicio 

Hora 
de 
finaliz
ación 

Autorizo el 
tratamient
o de la 
informació
n según: 
Ley 1581 de 
2012. 

Nombres y Apellidos Numero de 
documento 

Tipo de 
vinculaci
ón 

Empresa / 
Dependenc
ia 

Correo 
electrónico 

Teléfono Autoriza 
Grabaci
ón 

Autorizo 
mi firma en 
lista de 
asistencia 

1 7/12/21 
14:04:29 

7/12/2
1 

14:05:
40 

Si  HECTOR GUILLERMO 
DORADO Y/O CENTRO 
AGROPECUARIO DE 
NARIÑO 

5248726 Externo CENTRO 
AGROPECV
UARIO DE 
NARIÑO 

centroagrop
ecuarionarin
o@hotmail.
com 

7219073 Si  Si 

2 7/12/21 
14:06:13 

7/12/2
1 

14:07:
13 

Si  William Javier Delgado 
Moreno 

791396300 Externo Centro 
Agropecuar
io de 
Nariño 

wildel21@g
mail.com 

3185272
471 

Si  Si 

3 7/12/21 
14:23:37 

7/12/2
1 

14:24:
32 

Si  Adriana Milena Barrera 
Sarasty  

59311027  Externo SUMINISTR
OS 
JOENBAHID  

joenbahid@
hotmail.com  

3155636
114  

Si  Si 

 
De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Protección de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y 
protección de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dará el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo 
establecido legalmente. 

 
 
 
 

 
REGISTRO DE ASISTENCIA Y APROBACIÓN DEL ACTA No-         DEL DÍA____13____ DEL MES DE_____JULIO________ DEL AÑO 2021 

 

OBJETIVO (S) Inducción Seguridad y Salud en el Trabajo - Medidas Preventivas de Bioseguridad y Sistema Gestión Ambiental dirigido a los 
proveedores de Centro Agropecuario de Nariño y Suministros JOENBAHID. 
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ACTA No.001 

NOMBRE DEL COMITÉ O DE LA REUNIÓN: Inducción Seguridad y Salud en el 
Trabajo - Medidas Preventivas de Bioseguridad y Sistema Gestión Ambiental 
dirigido a los proveedores de Centro Agropecuario de Nariño y Suministros 
JOENBAHID. 

CIUDAD Y FECHA: Ipiales, Julio 12 de 2021 
 

HORA INICIO: 
02:00 p.m. 

HORA FIN: 
03:00 p.m. 

LUGAR Y/O ENLACE:  
 

DIRECCIÓN GENERAL / 
REGIONAL / CENTRO 
Centro Sur Colombiano de 
Logística Internacional. 

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR: 

1. Política de Seguridad y Salud en el Trabajo  

2. Objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo  

3. Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial  

4. Subprograma de Medicina preventiva y del Trabajo  

5. Subprograma de Sena Mentalmente Saludable  

6. Procedimiento para reporte de incidente y accidente de trabajo  

7. Peligros y riesgos existentes  

8. Respuesta ante emergencias  

9. Medidas preventivas de bioseguridad (COVID-19)  

10. Política y Objetivos del Sistema de Gestión Ambiental  

11. Programas de uso eficiente y ahorro de agua y energía  

12. Manejo de residuos sólidos. 

13. Aspectos e impactos ambientales 

OBJETIVO(S) DE LA REUNIÓN: 
Garantizar condiciones de trabajo seguras y saludables en el desarrollo de las 
diferentes actividades dentro de las instalaciones del Centro Sur Colombiano de 
Logística Internacional, SENA – Regional Nariño, a través de la promoción de la 
salud y de la identificación, evaluación y control de los riesgos ocupacionales y 
aspectos e impactos ambientales, con el fin de evitar la presentación de accidentes 
de trabajo y de enfermedades laborales y otras situaciones que afecten la calidad 
de vida de los funcionarios, contratistas, subcontratistas y proveedores externos. 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

Dando cumplimiento a la normatividad legal vigente Decreto 1072/2015 del SG-
SST, y la ISO 14001/2015, se realiza la Inducción en SST y del SGA a los 
prestadores de servicios de Centro Agropecuario de Nariño y Suministros 
JOENBAHID. ; se da a conocer el SG-SST del SENA, los peligros asociados en el 
desarrollo y exposición de las actividades, socialización de la ruta de reporte de 
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incidente y accidente de trabajo, socialización rutas de evacuación, puntos de 
encuentro y amenazas por fenómenos naturales y las medidas generales de 
bioseguridad; También se da a conocer el SGA para el manejo de residuos sólidos 
y los aspectos e impactos ambientales. 
 
Se socializa el Protocolo de bioseguridad implementado por el Centro Sur 
Colombiano de Logística Internacional, mediante el cual se establecen las medidas 
de bioseguridad implementadas en cumplimiento a la Resolución 666 de 2020 y la 
Resolución 223 de 2021. 

CONCLUSIONES 

Es importante informar a los proveedores y contratistas al igual que a los 
trabajadores de este último, previo al inicio del contrato, los peligros y riesgos 
generales y específicos de su zona de trabajo incluidas las actividades o tareas de 
alto riesgo, rutinarias y no rutinarias, así como la forma de controlarlos y las medidas 
de prevención y atención de emergencias. En este propósito, se debe revisar 
periódicamente durante cada año, la rotación de personal y asegurar que, dentro 
del alcance de este numeral, el nuevo personal reciba la misma información. 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Ninguna  NA 
 

NA 
 

ASISTENTES: (Incorporar registro de asistencia) 

 
Nota: Puede incluirse imagen o captura de pantalla de los asistentes, si se trata de una 
reunión virtual o, de los asistentes que participan a través de una plataforma virtual. 

 
 

 



Versión: 02

Código: GCCON-AN-001

Fecha de vigencia: Octubre de 2020

SI NO N/A

El contratista deberá presentar junto con la propuesta el soporte o recibo de

cancelación de la planilla de las obligaciones al Sistema de Seguridad Social

(salud, pensión y riesgos laborales) de los trabajadores que tenga a su cargo y

sean objeto del cumplimiento del contrato.

Precontractual/ 

Contractual
X

El Contratista deberá presentar ante el SENA junto con la propuesta pago el

certificado de ARL de implementación del SG-SST y/o certificación firmada

por el Representante Legal y Profesional o ARL del resultado y nivel de

implementación del SG-SST de acuerdo con la aplicación de estándares

mínimos aplicables - Decreto1072/2015 (2.2.4.6.1) y Res 0312-2019. NOTA:

En el caso de ser persona natural el proponente deberá presentar la

certificación expedida por ARL en la cual se indique que no esta obligado a la

implementación del SG-SST.

Precontractual/ 

Contractual
X

El Contratista deberá entregar con la proyección de la propuesta la

Certificación expedida por ARL del Nivel de Riesgo al cual pertenece.

Precontractual/ 

Contractual
X

Informe de implementación del Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV) y/o

documento macro del PESV (manual o procedimiento) - Res. 1565/2014

Precontractual/ 

Contractual
X

Para el ingreso a las instalaciones del SENA, el vehículo, en calidad de

trasporte de bienes y/o mercancías, aparte de estar en buenas condiciones

físicas y mecánicas, deberá presentar en las puertas de ingreso al personal de

vigilancia los documentos originales y hacer entrega de una copia con el envió

de la propuesta de la licencia de conducción, licencia de tránsito, SOAT y

revisión técnico mecánicas vigentes en concordancia del PESV del SENA. 

Precontractual/ 

Contractual

El contratista deberá entregar a la entidad con el primer pago certificación

expedida por el Apoyo de SST del Centro Sur Colombiano de Logística

Internacional de la inducción en generalidades SST, y medidas de

bioseguridad que deben adoptar durante el desarrollo del contrato, cuando

ingresen a las instalaciones. 

Contractual X

El contratista, debe proporcionar a sus trabajadores los elementos de 

protección personal de acuerdo con la actividad que va a desarrollar y dejar 

registro por escrito de las entregas realizadas.

Precontractual/ 

Contractual
X

Para la compra de químicos el contratista debe entregar los productos 

debidamente etiquetados acorde con lo establecido en el Sistema 

Globalmente Armonizado de Clasificación y Etiquetado de Productos 

Químicos.

Contractual x

El contratista deberá entregar las fichas de datos de seguridad suministrada 

por el fabricante, comercializador o importador acorde con lo definido en el 

Sistema Globalmente Armonizado de Clasificación y Etiquetado de Productos 

Químicos.

Nota: Las Fichas de datos de seguridad deben ser en idioma español, 

contener los 16 ítems que establece la ley 55 de 1993 y estar actualizadas 

(fechas no superiores a los 5 años)

Contractual x

El contratista deberá presentar con la propuesta el informe de cumplimiento 

del Decreto 1079 de 2015 para el transporte de sustancias peligrosas; 

notificación del listado de equipo completo de carretera y copia de 

documentos vigentes del vehículo: SOAT, revisión técnico-mecánica de 

gases.

Precontractual x

Entregar copia del radicado donde conste la presentación del plan de 

contingencias a la autoridad ambiental. 
Precontractual 

Presentar soportes del curso básico certificado de 60 horas de los conductores 

que se designen para transportar las Sustancias peligrosas

Precontractual/

Contractual x

CERTIFICACIÓN DE DOTACION EPP

A TRABAJADORES

El contratista presenta informe de 

cumplimiento del Decreto 1079 de 2015 para 

el transporte de sustancias peligrosas

El contratista presenta plan de contingencias 

pero no se adjunta el radicado de la autoridad 

ambiental. 

verificar en la entrega que esten  debidamente 

etiquetados

verificar en la entrega que esten  las fichas de 

datos de seguridad 

El contratista presenta curso básico certificado 

de 60 horas.

OBLIGACIONES POR LA EMERGENCIA SANITARIA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

ANEXO DE VERIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS LEGALES AMBIENTALES, DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y DE 

ENERGÍA

CONTRATO No.: CO1.PCCNTR.2546330 NOMBRE DE PROVEEDOR: SUMINISTROS JOENBAHID

VIGENCIA DEL CONTRATO: 2021 NOMBRE DEL SUPERVISOR DE CONTRATO: DANILO ANDRES REVELO VARGAS

ASPECTO(S) AMBIENTAL(ES) Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

- Consumo de recursos

- Generación de residuos ordinarios 

- Generación de residuos peligrosos

- Consumo de agua 

- Generación de vertimietos

- Generación de olores 

OBJETO: Suministro de materiales de formación para el programa de atención a población en situación de desplazamiento del Centro Sur Colombiano de Logística Internacional del SENA 

Regional Nariño durante la vigencia 2021 - AREA DE AGROINDUSTRIA

Acta de induccion en seguridad y salud en el 

trabajo.

El contratista presenta documentacion de 

transporte de mrcancias contratados con 

terceros.

El contratista presenta licencia de conducción, 

licencia de tránsito, SOAT y revisión técnico 

mecánicas vigentes y documentos de 

empresas con quien a su vez se contrata para 

el transporte de mercancias.

DESCRIPCIÓN DEL CRITERIO ETAPA

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES 

(Indique aquí el documento que soporta su 

respuesta o la razón de que no aplique la 

disposición)

Criterios para la compra de materiales de formacion Manualidades

Presenta Planilla de Pago de Seguridad Social 

Correspondiente al mes de julio de 2021. 

(Compensar mi planilla)

El contratista presenta CERTIFICACIÓN DE 

CUMPLIMIENTO DEL SG-SST Y PROTOCOLO DE 

BIOSEGURIDAD.

El contratista presenta CERTIFICACIÓN DE ARL 

POSITIVA Nivel de Riesgo I

1513401 EMPRESAS DEDICADAS AL 

COMERCIO AL POR MAYOR DE APARATOS, 

ARTICULOS Y

EQUIPO DE USO DOMESTICO con clase de 



Para realizar la prestación de servicios y/o entrega de bienes objeto del 

presente contrato el Contratista debe presentar y cumplir con el protocolo 

general de bioseguridad definido en la Resolución N°. 666 de mayo 2020, 

Resolución 223 de febrero de 2020 y el protocolo de bioseguridad del SENA, 

al ingreso y durante el tiempo que permanezca en las instalaciones de la 

Entidad y en el desarrollo de trámites administrativos y operativos que deba 

realizarse en virtud del contrato; deberá realizar lavado de manos mínimo 

cada tres (3) horas, utilizar los elementos de protección personal, los 

Precontractual/ 

Contractual
X

Establecer protocolos de limpieza y desinfección del vehículo, herramientas y 

suministros que ingresen a la Entidad para cumplir con la entrega de los 

Precontractual/ 

Contractual
X

Resolucion 666 de 2020- Protocolos de bioseguridad.

Certificacion de Cumplimiento de Protocolos 

de Bioseguridad.

Normatividad Relacionada: 

Decreto 1072 de 2015  Artículo 2.2.4.6.1 - Sistema de gestión en seguridad y salud en el trabajo.

Resolución 0312 de 2019 -  Estándares mínimos de seguridad y salud en el trabajo.

Documentos de transporte de mercancias 

contratado con la empresa CDC.



Impreso por Internet el 29/04/2021 11:11:03 a. m.
ISCDC: 29/04/2021 11:11:03 a. m.

POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos, el empleador: ADRIANA MILENA BARRERA SARASTY identificado
con Nit - 59311027 se encuentra afiliado en POSITIVA Compañía de Seguros S.A. en riesgos
laborales, su estado es ACTIVO desde el 27/02/2016 y su actividad económica principal es
1513401 EMPRESAS DEDICADAS AL COMERCIO AL POR MAYOR DE APARATOS, ARTICULOS Y
EQUIPO DE USO DOMESTICO con clase de riesgo 1.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202101014358733.

Dada en Bogotá, a los 29 días del mes de abril de 2021

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



P A G A D O

953571695

2021/04/12 953571695

VALOR TOTAL

MINISTERIO DE EDUCACION

GRAN TOTAL

ANTES DE 
IGE,LMA,IRP Y 

MORA

GRAN TOTAL
GRAN TOTAL

TOTAL  A PAGAR POR TIPO 
ADMINISTRADORA

PENSIONES
SALUD
RIESGOS LABORALES

CCF
SENA

ICBF
ESAP

DIAS 
MORA

INTERES MORA 
COTI

SUBTOTAL APORT 
COTIZ

DIAS 
MORA INT MORA FONDO TOTAL A PAGAR TOTAL A PAGARDIAS 

MORA

SENA

FONDO SOLI 
PENS

COTIZ VOL 
AFILIADO

COTIZ 
OBLIGAT

COD
AFP NIT AFP

SALDO A FAVOR UPC 
ADICIONAL

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

INTERESES 
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

NETO  
COTIZAC

SALDO A FAVOR COTIZ 
OBLIG

INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD

No.AUT VALORNo.AUTOR VALOR

VALOR

INTERES 
MORA COTIZ

COD
EPS NIT EPS COTIZACION 

OBLIGATOR
UPC 

ADICIONAL

COTIZ VOL 
APORTANT

INTERES 
MORA FONDO TOTAL A PAGAR

ICBF

No. 
AFILINT MORADIAS MORA

D
IA

S 
M

O
R

A

CONC VALOR

D
IA

S 
M

O
R

A SUBTOTAL UPC 
ADIC. TOTAL A PAGARNo. RADIC

SALDO A FAVOR
INTERESES 
MORA OBL No. AFIL

No. 
AFILTOTAL A PAGAR

INCAPACIDADES

INT MORA FONDOVALOR

No. AFILTOTAL A PAGARINTERESES 
MORA 

DIAS 
MORAVALOR APORTENIT CCF

APORTES OTROS 
RIESG

FONDO 
SOLIDARIDAD

VALOR NETO 
COTIZACION

TOTAL A PAGAR

COD
CCF

VALOR

SALDO A FAVOR

No.AUTORIZ

No. RADICAC SALDO 
A FAVOR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS 
PENSIONES
SALUD
RIESGOS LABORALES
CAJAS DE COMPENSACION
OTRAS
TOTAL

DATOS GENERALES

TIPO PRESENTACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL

AÑOMES

DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO DEPARTAMENTO

NUMERO 
RADICACION

FAX

CODIGO ARL

PAG

TIPO EMPRESA
PUBLICA
PRIVADA

C SU
SUCURSAL / DEPENDENCIA CODIGO

CODIGO

CLASE DE APORTANTE
PEQUEÑO
GRANDE
INDEPENDIENTE

VALOR NOMINA

TIPO NUMERO
MES AÑO

 SALUD

TELEFONO

PENSIONES, RIESGOS LAB, 
CCF, SENA, ICBF

PERIODOS DE COTIZACION

MIXTA

TOTAL  
EMPLEADOSCORREO ELECTRONICO

DE

CODIGO 
OPERADOR

ACTIVIDAD 
ECONOMICA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENATOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAPTOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION

FECHA DE PAGO
(aaaa/mm/dd)

No. AUTORIZACION

D

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES  

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT

✔

✔
✔

3

0

464.400

0

0

0

0

0

8.400

200.000

256.000

464.400

0

0

0

0

0

8.400

200.000

256.000

0

1

1

1

000001

000001

1256.000000000256.000900336004-725-14

8.4008.4000 0 0 84

8.400008.400860011153-614-23

1200.000000200.000000200.000000200.000800251440-6EPS005

0 17490milenitasarasti@hotmail.com7321781732178152NARIÑO52001PASTOCra 22 # 3 sur 47

83

11

14-2349898988202142021Adriana Milena Barrera Sarasty59311027-�CC

currea
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IBC SALUD IBC 
PENSION IBC CAJAS IBC RIESGOSNUEVA 

EPSTIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA UPC ADICIONAL

APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

0 0 200.000 0256.00025-14EPS005Barrera Sarasty Adriana Milena59311027 01.600.00001.600.0001.600.000CC1

currea



P A G A D O

953577400

2021/04/12 953577400

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 145.600 145.600

Pensión 2 581.600 581.600

Riesgos Laborales 1 19.200 19.200

CCF 1 145.600 145.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 892.000 892.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 72.800 0 0 0 0 0 0 72.800 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1

ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 36.400 0 0 0 0 0 0 36.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 436.200 0 0 0 0 0 0 436.200 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.200 19.200 0 0 19.200 192 19.200 4

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF35 Caja Fliar Nariño 891280008-1 145.600 0 0 145.600 4

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 59311027 Adriana Milena Barrera Sarasty Cra 22 # 3 sur 47 7321781 milenitasarasti@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente NARIÑO PASTO SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-05 2021-04 E 49899016 $892.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1085315369 BURBANO ORTEGA DANIELA CAROLINA 1 0 S 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS037 908.526 36.400 14-23 908.526 1 4.800 CCF35 908.526 36.400 0 0 0 0 0

2 CC 27094522 BARRERA SARASTY MARISOL 
JACQUELINNE 1 0 S 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS005 908.526 36.400 14-23 908.526 1 4.800 CCF35 908.526 36.400 0 0 0 0 0

3 CC 30707632 SARASTY DE BARRERA LIBIA ALBA MARIA 1 0 S 230201 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS005 908.526 36.400 14-23 908.526 1 4.800 CCF35 908.526 36.400 0 0 0 0 0

4 CC 98395536 CASTILLO CINZA LUIS FERNANDO 1 0 S 25-14 908.526 145.400 0 0 0 0 ESSC18 908.526 36.400 14-23 908.526 1 4.800 CCF35 908.526 36.400 0 0 0 0 0
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