
 

 
 

 

 

CERTIFICADO DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

Paz y salvo de aportes a parafiscales 

Atentamente, 

CC 79.646.346 

REPRESENTANTE LEGAL 

 

HECTOR GIL GUZMAN  

 

WALTER HERNAN GOMEZ BUILES

CC 98477629

REVISOA FISCAL

TP 64940-T 

  

  

Medellín, diciembre de 2022  

 

 

Señores:  

MUNICIPIO DE SABANETA   
  

  

ASUNTO: Carta de cumplimiento de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales.   

  

Por  medio  de  la  presente  HECTOR  GIL  GUZMAN  como  Representante  Legal  y  
WALTER HERNAN GOMEZ BUILES como Revisor  Fiscal  de FUNDACION ANGELES POR 

COLOMBIA identificada con NIT  900.137.309-4  nos permitimos  certificar  que  la  fundación se  

encuentra  a  paz y  salvo  por todo concepto  de  pagos  correspondientes  a  los  aportes  a  las  

cajas  de  compensación  familiar,  Instituto  Colombiano  de  Bienestar  Familiar  (ICBF)  

y  Servicio  Nacional  de Aprendizaje  SENA,  así  como  a  los  sistemas  de  Salud,  

Pensión  y  Riesgos  Profesionales  ARL (Articulo 50, de la ley 789 de 2002). 
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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:

NIT 900137309
FUNDACION ANGELES POR COLOMBIA

MEDELLIN ANTIOQUIA
CR 78 45 A 60 4446991

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de otras asociaciones n.c.p.

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:

7861143912 E-EMPLEADOS
noviembre 2022 diciembre 2022

0
2022/12/01 1787263396

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

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 184.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 184.000 $ 0 $ 184.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 232.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 232.000 $ 0 $ 232.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 368.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 368.000 $ 0 $ 368.000
230301 230301-PORVENIR 2 $ 376.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 376.000 $ 0 $ 376.000
SUBTOTALES: $ 1.160.000 $ 0 $ 1.160.000

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
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 437.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 437.600 $ 0 $ 0 $ 437.600
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 181.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 181.300 $ 0 $ 0 $ 181.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 143.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 143.800 $ 0 $ 0 $ 143.800
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 143.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 143.800 $ 0 $ 0 $ 143.800
SUBTOTALES: $ 906.500 $ 0 $ 0 $ 906.500

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

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 216.200 $ 216.200 $ 0 $ 0 $ 216.200
SUBTOTALES: $ 216.200 $ 0 $ 0 $ 216.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 6 $ 290.000 $ 0 $ 290.000
SUBTOTALES: $ 290.000 $ 0 $ 290.000

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 6 $ 217.500 $ 0 $ 217.500
PASENA PASENA - SENA 6 $ 145.000 $ 0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 362.500 $ 0 $ 362.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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X
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R

O

NOVEDADES
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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
VALOR
ADRES

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
APORTEC

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
1039452543

YEPES
MONTOYA
DAVID
ALEXANDER

DEPEND $ 1.200.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.200.000

$ 192.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.200.000

$ 150.000 $ 0 $ 150.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.200.000

$ 52.20030 $
1.200.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 48.000 $ 24.000 $ 36.000NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1039458746

RAMIREZ
JARAMILLO
WALTER
LEON

DEPEND $ 1.150.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.150.000

$ 184.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 184.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.150.000

$ 143.800 $ 0 $ 143.80014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.150.000

$ 50.10030 $
1.150.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 46.000 $ 23.000 $ 34.500NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
28741170

CARDONA
GIRALDO
AURA NELLY

DEPEND $ 1.150.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.150.000

$ 184.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 184.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.150.000

$ 143.800 $ 0 $ 143.80014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.150.000

$ 50.10030 $
1.150.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 46.000 $ 23.000 $ 34.500NO Normal $ 0 $ 0

4 CC
41542829

GUZMAN
CLAVIJO
JOSEFINA

DEPEND $ 1.150.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.150.000

$ 184.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 184.000EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

30 $
1.150.000

$ 143.800 $ 0 $ 143.80014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.150.000

$ 6.10030 $
1.150.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 46.000 $ 23.000 $ 34.500NO Normal $ 0 $ 0

5 CC
43686272

TAMAYO
RESTREPO
ELIZABETH

DEPEND $ 1.450.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.450.000

$ 232.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 232.000EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

30 $
1.450.000

$ 181.300 $ 0 $ 181.30014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.450.000

$ 7.60030 $
1.450.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 58.000 $ 29.000 $ 43.500NO Normal $ 0 $ 0
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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:

NIT 900137309
FUNDACION ANGELES POR COLOMBIA

MEDELLIN ANTIOQUIA
CR 78 45 A 60 4446991

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de otras asociaciones n.c.p.

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:

7861143912 E-EMPLEADOS
noviembre 2022 diciembre 2022

0
2022/12/01 1787263396

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

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
APORTEC

O
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E

F
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R
M
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R
IB
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

6 CC
98484804

MARIN
VELASQUEZ
EDUAR
ARLEY

DEPEND $ 1.150.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.150.000

$ 184.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 184.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.150.000

$ 143.800 $ 0 $ 143.80014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.150.000

$ 50.10030 $
1.150.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 46.000 $ 23.000 $ 34.500NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 2.935.200
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