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PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 

ETAPA CONTRACTUAL  

FORMATO 
INFORME FINAL DE SUPERVISIÓN 

 
 
Barrancabermeja, 30 de diciembre de 2022  

 
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4161094 CELEBRADO ENTRE EL SERVICIO 
NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA Y PABLO VICENTE MEDINA ALONSO 

 
En mi calidad de supervisor del contrato No. CO1.PCCNTR. 4161277 celebrado entre EL 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA y PABLO VICENTE MEDINA ALONSO 
cuyo objeto es: Contratar la compra de materiales de formación para garantizar los 
procesos formativos de los programas de la Regular, articulación con la media, atención 
desplazados, Sena emprende Rural del centro industrial y del desarrollo tecnológico, 
vigencia 2022.Lote 4.”, me permito presentar informe final, de acuerdo con lo siguiente: 
 
 
I. RESUMEN CONTRACTUAL  
 

DIRECCIÓN, ÁREA, REGIONAL O 
CENTRO ORDENADORA DE GASTO: 

Centro Industrial y del Desarrollo 
Tecnológico  

SUPERVISOR DEL CONTRATO: Blas Antonio Carvajal Carvajal 

APOYO A LA SUPERVISIÓN: N/A 

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4161277 

TIPO DE CONTRATO 
Compraventa 

OBJETO 

Contratar la compra de materiales de 
formación para garantizar los procesos 
formativos de los programas de la Regular, 
articulación con la media, atención 
desplazados, Sena emprende Rural del 
centro industrial y del desarrollo tecnológico, 
vigencia 2022.Lote 4 

CONTRATISTA 
Pablo Vicente Medina Alonso 
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NOMBRE DEL REPRESENTANTE 
LEGAL DEL CONTRATISTA 

Pablo Vicente Medina Alonso 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN DEL 
REPRESENTANTE LEGAL  

13642020 

VALOR INICIAL  
Veintidós millones ciento veinticinco mil pesos 
mcte ($22.125.000,00) 

FORMA DE PAGO Pago total 

PLAZO INICIAL Cuarenta (40) días 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL 

2622 del 2022-01-06 

CERTIFICADO DE REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

159322 del 2022-10-28 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL 
CONTRATO 

27 de octubre de 2022 

FECHA DE INICIO 01 de noviembre de 2022 

FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL 10 de diciembre de 2022 

OTROSÍ No. 1  N/A 

VALOR FINAL DEL CONTRATO 
Veintidós millones ciento veinticinco mil pesos 
mcte ($22.125.000,00) 

FECHA DE TERMINACIÓN FINAL 30 de diciembre de 2022 

VALOR TOTAL PAGADO 
veintidós millones ciento once mil dos pesos 
mcte ($22.111.002) 

 
II. ASPECTOS TÉCNICOS 
 
1. OBLIGACIONES 
 
En virtud de la celebración del contrato No. CO1.PCCNTR. 4161277, el contratista adquirió 
las siguientes obligaciones: 
 

OBLIGACIONES 

 

CUMPLIO NO 

CUMPLIO 

NO SE 

REQUIRIO 

OBSERVACIÓN 

1. Las contratitas deberá 

asumir todos los costos de 

embalaje, transporte y todos 

los costos necesarios para 

la ejecución del contrato 

X   Se reciben materiales 

completos sin ningún costo 

adicional al del contrato. 
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2. Entregar productos de 

excelente calidad, libre de 

defectos, vencimientos e 

imperfecciones y cumplir 

con las especificaciones 

técnicas y de seguridad, de 

acuerdo con las normas de 

calidad del producto. 

X   Se reciben materiales 

completos en calidades 

optimas. 

3. Entregar al SENA la 

totalidad de los materiales 

en el Almacén del Centro 

Industrial y del Desarrollo 

Tecnológico de 

Barrancabermeja, de 

acuerdo con las 

especificaciones dadas en 

la ficha técnica y demás 

condiciones requeridas por 

la entidad. 

X   Se reciben materiales 

completos. 

4. Al momento de ofertar, el 

contratista manifiesta tener 

para entrega inmediata o 

dentro del plazo estipulado 

por la entidad o según el 

requerimiento del 

supervisor 

X   Se reciben materiales 

completos. 

5. Los elementos se deben 

entregar con máximo ocho 

(08) días calendario 

posteriores de acuerdo a 

solicitudde despacho por 

parte del supervisor del 

contrato 

X   Se reciben materiales 

completos. 

6.)  No entregar elementos 

vencidos ni próximos a 

vencerse al momento de su 

entrega. 

X   Se revisan materiales al 

momento de la entrega y estos 

cumplen con lo solicitado en la 

presente obligación.  

7. Presentar factura 

conforme a las previsiones 

legales que le sean 

aplicables, junto con todos 

los soportes 

correspondientes al 

X   Se entrega factura para pago 
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momento de entrega de los 

elementos 

8. Reemplazar o restituir a 

su costa, sin que implique 

modificación al plazo de 

entrega, los elementos que 

resulten defectuosos o de 

mala calidad o con 

especificaciones diferentes 

o inferiores a los requeridos 

por la entidad, sin costo 

adicional para la entidad. Si 

el CONTRATISTA no 

restituye los elementos 

defectuosos dentro del 

término señalado por el 

SENA, éste podrá proceder 

a declarar el siniestro de 

incumplimiento y/oa 

solicitar el pago de las 

multas señaladas en el 

contrato. 

X   Hasta el momento de la entrega 

y la firma de la presente acta 

los elementos entregados por 

el proveedor no han sido 

necesario sustituirlos.  

9. Garantizar que los 

elementos hayan sido 

conservados y 

almacenados 

adecuadamente hasta el 

momento de la entrega. 

X   Se reciben materiales de buena 

calidad  

10.)  Deberá entregar los 

productos embalados de tal 

forma con la menor cantidad 

de empaque posible con el 

fin de evitar aumento en la 

generación de residuos. 

X   Se reciben materiales 

embalados. 

11.)  Los bienes que entrega 

el contratista deben permitir 

su consumo o uso de forma 

segura y óptima durante un 

periodo razonable de 

acuerdo a la naturaleza del 

bien y las costumbres 

comerciales (fecha de 

vencimiento). 

X   Hasta el momento de la entrega 

y la firma de la presente acta 

los elementos entregados por 

el proveedor no han tienen una 

fecha larga estimada de 

vencimiento. 
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12)  De acuerdo a la directiva 

presidencial 09 del 17 de 

septiembre de 2020, el 

proveedor deberá presentar 

la factura electrónica 

validada previamente por la 

DIAN, como requisito 

necesario para el pago de 

los bienesy/o servicios 

contratados, conforme con 

las disposiciones señaladas 

en el Decreto 358 del 5 de 

marzo de 2020, en 

concordancia, con lo 

dispuesto en la Resolución 

No. 000042 del 5 de mayo de 

2020. 

X   Se reciben factura para pago  

13)  El contratista deberá 

garantizar la 

implementación de 

prácticas ambientales, 

sanitarias e higiénicas, tales 

como:  

1) Condiciones óptimas de 

aseo; 2) manejo de residuos 

(si aplica); 3) Manejo de 

sustancias peligrosas.  

4) Entre otros. El supervisor 

del contrato en cualquier 

momento podrá 

inspeccionar la 

implementación de dichas 

prácticas ambientales, 

sanitarias e higiénicas, en la 

entrega de los materiales 

X   Se reciben materiales bajo 

buena manipulación según lo 

solicitado en la presente 

obligación. 

14.  Cumplir con los 

requisitos establecidos para 

el ingreso de contratistas a 

las instalaciones el SENA 

Regional Santander. 

X   Se entregan documentos por 

parte del proveedor para el 

ingreso a las instalaciones. 

15.  El contratista deberá 

asegurar que el vehículo en 

el que entrega los 

elementos cuente con la 

X   El supervisor verifica 

documentos. 
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REQUISITOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
 

No. OBLIGACIONES  CUMPLIÓ 
NO 

CUMPLIÓ 
NO SE REQUIRIO EL 

CUMPLIMIENTO   
OBSERVACIONES 

1 

Dar cumplimiento a las 
obligaciones del sistema de 
seguridad social (salud, 
pensión y riesgos 
laborales), así como al SG-
SST y demás normas 
aplicables, y presentar los 
documentos respectivos 
que acrediten todos los 
anteriores. 

X   
El proveedor allego los 
documentos requeridos.  

2 

El proponente debe 
presentar el Sistema de 
Gestión de Seguridad y 
Salud en el Trabajo que 
atienda los lineamientos 
establecidos en el decreto 
1443 de 2014 y decreto 
1072 de 2015, Res. 0312 de 
2019 Ministerio trabajo, 
avalado por un profesional 
idóneo. El sistema de 
gestión de seguridad y salud 
en el trabajo debe contener 
como mínimo los siguientes 
puntos:  
 

X   
El proveedor allego los 
documentos requeridos. 

revisión técnica mecánica 

vigente 

16.  Cumplir con los 

lineamientos de ingreso, 

descargue de elementos, 

que deben cumplir el 

personal de la empresa 

contratista o subcontratista, 

de conformidad con las 

directrices y medidas que 

establezca el SENA. 

X   Se entregan documentos por 

parte del proveedor para el 

ingreso a las instalaciones. 

17.  Aportar los pagos de 

seguridad social, donde se 

evidencie la cotización al 

nivel de riesgo acorde a la 

actividad desarrollada. 

X   Se entregan documentos por 

parte del proveedor para el 

ingreso a las instalaciones. 
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1. Certificados de afiliación 
vigente de Seguridad Social 
no mayor a 30 días de los 
trabajadores que ejecuten el 
objeto del contrato.  
 
2. Plan de capacitación 
2022, soporte mensual de 
las acciones de 
capacitación 
realizadas/planillas, donde 
se evidencie la firma de los 
trabajadores que ejecutan el 
objeto del contrato. 
 
 3. Soporte de Pagos 
mensual de seguridad 
social, donde se evidencie 
la cotización al nivel de 
riesgo acorde a la actividad 
desarrollada de los 
trabajadores que ejecutan el 
objeto del contrato.  
 

 
REQUISITOS DE BIOSEGURIDAD 
El proveedor cumplió con los requisitos de Bioseguridad al momento de la entrega de los 
materiales dentro de las instalaciones del CIDT. 
 
III. ASPECTOS LEGALES 
 
1. GARANTÍAS CONTRACTUALES 
 
En atención a lo señalado, se constituyeron las garantías en el siguiente sentido: 
 
 
GARANTIA SERIEDAD DE LA OFERTA 

ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL 

No. PÓLIZA B-100027497 

FECHA EXPEDICIÓN 05 de octubre de 2022  

 
AMPAROS  N° PÓLIZA  VIGENCIA  SUMA ASEGURADA  VALOR PRIMA 

Seriedad de la 
Oferta  

B-100027497  15/10/2022 
hasta 
28/01/2023  

$10.073.500  $45.000,00 

 
 

  GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES. 
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ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL 

No. PÓLIZA 22184163 

FECHA EXPEDICIÓN 31 de octubre de 2022  

FECHA DE APROBACIÓN 01 de noviembre de 2022 

 
AMPAROS N° PÓLIZA VIGENCIA SUMA 

ASEGURADA 
VALOR PRIMA 

cumplimiento  100030183  31/10/2022 hasta 
10/06/2023  

$2.212.500,00  $15.000,00  

Prestaciones 
Sociales  

100030183  31/10/2022 hasta 
10/12/2025  

$2.212.500,00 $15.000,00  

Calidad de los 
elementos  

100030183  31/10/2022 hasta 
10/06/2023  

$2.212.500,00 $15.000,00  

 
MULTAS Y SANCIONES 
 
De acuerdo con el informe final de supervisión, durante la ejecución del contrato no se 
presentaron multas ni sanciones, y se cumplieron a cabalidad con las obligaciones 
contractuales. 
 
2. CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL 
 
Mediante certificación emitida El Representante Legal PABLO VICENTE MEDINA 
ALONSO, identificado/a con C.C. 3745493, certifica que PABLO VICENTE MEDINA 
ALONSO, con NIT. 3745493 se encuentra al día en pagos de Seguridad Social, aportes a 
Fondos de Pensión y Aportes a la ARL, así como a paz y salvo por conceptos de pagos 
laborales y fiscales. 
 
3. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO 
 
A la fecha de presentación del presente informe, el supervisor del contrato certifica, que se 
ha dado cabal cumplimiento a las obligaciones contractuales, las cuales se encuentran 
cargada en el SECOP en el contrato No. CO1.PCCNTR. 4161277 de 2022 
 
4. SUPERVISIÓN DE LA EJECUCIÓN CONTRACTUAL 
 
Que el ordenador del gasto realizó designación de supervisión a Cleymer Florez Segura con 

reporte en el secop de fecha 09 de agosto de 2022 y mediante comunicado por correo 
electrónico de designo a Blas Antonio Carvajal Carvajal con fecha 28 de diciembre hasta la 
terminación del presente contrato.  
 

5. LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO 
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Que respecto de la liquidación del contrato se estableció lo siguiente:  
 
IV. ASPECTOS FINANCIEROS 
 
1. PAGOS REALIZADOS 

 
 

 
 
 

2. ESTADO FINANCIERO 
 
  

 

 
 
 
Conforme a lo anteriormente expuesto, se debe: 
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1. Liberar a favor del SENA la suma de TRECE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y 
OCHO PESOS M/CTE ($13.998) 

 
Cordialmente,  
 
 
BLAS ANTONIO CARVAJAL CARVAJAL 
Supervisor contrato No. CO1.PCCNTR. 4161277 
 
Elaboró: Norma Soto Feria, Apoyo a la Contratación de Bienes y Servicios. 
 
Anexos: 
 
a. Copia del contrato 
b. Comprobante de pago de salud y pensión. 
c. Acta de Recibo a Satisfacción.  
 



Número del contrato

Duración del contrato
Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminación del
contrato

Liquidación
Fecha de inicio de liquidación

Fecha fin de liquidación
Obligaciones Ambientales

Fecha de inicio de
obligaciones ambientales

Fecha fin de obligaciones
ambientales

Incluye criterios de
sostenibilidad ambiental

Obligaciones pos consumo
Reversión

Documentos Tipo

¿Debe cumplir con invertir
mínimo el 30% de los recursos
del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 2021?

Contrato asociado a las
órdenes impartidas por la
Corte Constitucional en la

Sentencia T-302 de 2017

Identificación del contrato

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.4161277  
Versión del contrato 1  

Estado de contrato En ejecución  
Fecha de generación del estado 4 días de tiempo transcurrido (27/10/2022 10:30:06 AM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

CO1.PCCNTR.4161277  

Objeto del contrato
Contratar la compra de materiales de formación para garantizar los procesos
formativos de los programas de la Regular, articulación con la media, atención
desplazados, Sena emprende Rural del centro industrial y del desarrollo
tecnológico, vigencia 2022.LOTE 4

 

Tipo de Contrato Compraventa  
¿Asociado a otro contrato? Sí No  

40 Días  
13 minutos de tiempo transcurrido (1/11/2022 10:00:00 AM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

10/12/2022 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

Tiempo adiciones en días 0 días  
Sí No *  

11/12/2022 6:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  
10/04/2023 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

Sí No *  

4 horas de tiempo transcurrido (1/11/2022 6:00:00 AM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

10/12/2022 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

Sí No *  

Sí No *  
Sí No *  

Información de la Entidad Estatal contratante

SENA REGIONAL SANTANDER Grupo Administrativo CIDT

COLOMBIA, Barrancabermeja 

0 Recomendación
(es)

Información del Proveedor contratista

PABLO VICENTE MEDINA ALONSO

COLOMBIA, San Vicente De Chucurí 
Número de documento 13642020

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Número de cuenta

PABLO VICENTE MEDINA ALONSO bancolombia Ahorros 30686617251

Aprobación del contrato

Aprobador – Proveedor
Aprobado
por:

PABLO VICENTE
Medina alonso

Fecha de
aprobación:

27/10/2022 5:02:01 PM ((UTC-
05:00) Bogotá, Lima, Quito)

Aprobador – Entidad Estatal
Aprobado
por:

EDGAR ALFONSO
NAVAS ROJAS

Fecha de
aprobación:

27/10/2022 5:54:35 PM ((UTC-
05:00) Bogotá, Lima, Quito)

Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_4161277_Firmado
Contrato en ejecución:

Documentos Tipo

No
Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley
2022 del 2020  

Decreto 248 de 2021

Sí No

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen
recursos públicos, a adquirir alimentos comprados a pequeños
productores agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina,
Familiar o Comunitaria locales y sus organizaciones, mínimo el
(30%) del presupuesto destinados a la compra de alimentos

 

Sentencia T-302 de 2017

Sí No
Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en
relación con los derechos de los niños del pueblo Wayúu.  

Condiciones ejecución y entrega

javascript:void(0);
javascript:void(0);


¿Se requieren emisiones de
códigos de autorización?

¿Solicitud de
garantías?

Garantías por
lotes, grupos o

etapas
Seriedad de la

oferta

Cumplimiento

Responsabilidad
civil extra

contractual

Fecha límite
para entrega de

garantías:

Definir Plan de Pagos?

Número del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en

Comentario

Dirección de notificaciones
Ubicación

País
Departamento

Municipio
Dirección

Código postal

Latitud:

Condiciones de entrega: Como acordado previamente  
El contrato puede ser prorrogado Sí No  

Fecha de notificación de prorrogación 23 días para terminar (25/11/2022 8:00:00 AM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

Configuración financiera - Configuraciones generales

Sí No  

Configuración financiera - Garantías

Sí No  

Sí No  

Sí No  

 

% del presupuesto
oficial estimado del
Proceso de
Contratación o de la
oferta

10,00  

Sí No  
Cumplimiento del contrato  
Pago de salarios  
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes  

Sí No  

23 horas de tiempo transcurrido (31/10/2022 11:00:00 AM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)Fecha de entrega de garantías:

15 horas de tiempo
transcurrido
(31/10/2022 6:47:19
PM(UTC-05:00) Bogotá,
Lima, Quito)

 

Documento explicativo de las garantías

Nombre Clasificación del documento Descripción

11. ESTUDIO PREVIO OK SUBASTA 03_compressed.pdf - 11. ESTUDIO PREVIO OK SUBASTA 03_compressed.pdf Descargar Detalle

Garantías del proveedor:

Id de la garantía Justificación Tipo de garantía Valor Emisor Fecha fin Estado

CO1.WRT.10201819 Cumplimiento - Cumplimiento del
contrato

Contrato de
seguro

6.637.500,00 COP SEGUROS
MUNDIAL

10/12/2025 ((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

Aprobada Detalle

CO1.WRT.10177711 Seriedad de la oferta - 10.073.500,00 COP - 28/01/2023 ((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

Aprobada Detalle

Configuración financiera - Pago de anticipos

Sí No  

Condiciones de facturación y pago

Forma de pago Abono en cuenta  

Plazo de pago de la factura 30 días  

Comentarios

CO1.PCCNTR.4161277
PABLO VICENTE MEDINA ALONSO

-

Anexos del contrato

Descripción Nombre

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Dirección de notificaciones

Carrera 28 No. 56 -10  
CO-SAN-68081 - Barrancabermeja  
COLOMBIA  
Santander  
Barrancabermeja  
Carrera 28 No. 56 -10  

 

 

 Grados (º) Minutos (') Segundos ('')  

 

javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);


Longitud:

1 Carrera 28 56-10 Barrio Galan COLOMBIA > Santander > Barrancabermeja

Guardar y
notificar
Guardar y
notificar

Proyecto del Plan Marco para la
Implementación del Acuerdo de

Paz o asociado al Acuerdo de
Paz

Destinación del gasto

Fuente de los recursos:

Valor
Presupuesto General de la Nación - PGN
Sistema General de Participaciones - SGP.
No Incluye AESGPRI
Sistema General de Regalias - SGR
Recursos Própios (Alcaldías y
Gobernaciones)
Recursos de Crédito
Otros Recursos (Especie, Privados,
Cooperación, Propios Entidades Autónomas,
Asignación Especial SGP para Resguardos
Indígenas - AESGPRI)

Total
Validación Código BPIN

2018011000764 2022 Validado

2018011000804 2022 Validado

2018011000473 2022 Validado

Código BPIN perteneciente al contrato

2018011000804 2022 Validado

2018011000473 2022 Validado

Entidad Estatal registrada en el
SIIF

Código de autorización
Código unidad/subunidad

ejecutora
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

2622 CDP Con Compromiso 517.790.660 COP 22.125.000 COP 36-02-00-068-954010

 
Municipio de ejecución del contrato

ID Dirección Ubicación

  

 1  CO1.PCCNTR.4161277

 1.1   Lote 4 Incluya el precio como lo indique la Entidad Estatal

    
Precio total estimado Incluya el precio como lo

indique la Entidad Estatal
22.125.000,00 22.125.000,00

    Ref. Artículo Código UNSPSC Descripción Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

    1 47121804

Contratar la compra de materiales de
formación para garantizar los procesos
formativos de los programas de la
Regular, articulación con la media,
atención desplazados, Sena emprende
Rural del centro industrial y del desarrollo
tecnológico, vigencia 2022. LOTE 4
ABARROTES Y MENAJES

1,00 UN 22.125.000,00 22.125.000,00 22.125.000,00 22.125.000,00

Documentos del contrato

Descripción Nombre del documento Detalle

11. ESTUDIO PREVIO OK SUBASTA 03_compressed.pdf 11. ESTUDIO PREVIO OK SUBASTA 03_compressed.pdf (detalle)

28. 1-Anexo- Modificacio´n estudios previos y pliego de condiciones V5.pdf 28. 1-Anexo- Modificacio´n estudios previos y pliego de condiciones V5.pdf (detalle)

GCCON-F-021_Anexo_al_Contrato_o_Aceptación_de_Oferta (9)LOTE 4.pdf GCCON-F-021_Anexo_al_Contrato_o_Aceptación_de_Oferta (9)LOTE 4.pdf (detalle)

OFERTA ECONOMICA LOTE 4 PABLO VICENTE MEDINA.pdf OFERTA ECONOMICA LOTE 4 PABLO VICENTE MEDINA.pdf (detalle)

 

Asignaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto EDGAR ALFONSO NAVAS ROJASTipo de documento Cédula de Ciudadanía Número de documento 5671981  

Supervisor YESID HERNANDEZ ROJAS Tipo de documento Número de documento  

Histórico de asignaciones

Posición Nombre Fecha de seguimiento Cambiado por

Expenditure Approver EDGAR ALFONSO NAVAS ROJAS 4 días de tiempo transcurrido (27/10/2022 5:54:35 PM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito) EDGAR ALFONSO NAVAS ROJAS

Supervisor YESID HERNANDEZ ROJAS 4 días de tiempo transcurrido (27/10/2022 5:54:35 PM(UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito) EDGAR ALFONSO NAVAS ROJAS

Información presupuestal

Sí No *

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementación (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
cumplimiento del Acuerdo.

 

Inversión  
 

22.125.000

0

0

0

0

0

22.125.000

 

Código BPIN Año Estado

Código BPIN Año Estado

Sí No  

 

36-02-00-068-954010  

Código Tipo Estado Saldo Saldo a comprometer Código unidad/subunidad ejecutora

Editar

javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);


Saldo de CDP
Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer

Última consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF

159322 Presupuestal
(CDP)

28/10/2022
12:00 AM

Generado 22.125.000
COP

22.125.000
COP

- C-3602-1300-7-
0-3602031-02
C-3602-1300-8-
0-3602035-02
C-3603-1300-
14-0-3603025-
02

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF

Saldo total comprometido
Última consulta a SIIF

Fecha de consulta SIIF

517.790.660 COP  
0 COP  
22.125.000 COP  
Exito  
27/10/2022 3:33 PM  

Compromiso presupuestal de gastos

Código
compromiso Tipo Fecha compromiso Estado

compromiso
Valor compromiso

AVF/CDP Monto por consumir Monto presupuestal a
liberar Código Posición de Gasto Consulta

Ejecución

SIIF Detalle Editar

22.125.000 COP  
0 COP  
22.125.000 COP  
Exito  
1/11/2022 10:12 AM  

javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);


DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

MYRIAMECHEVERRIA@HOTMAIL.ES

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 13642020

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

PABLO VICENTE MEDINA ALONSO0

CLASE

B

CÓDIGO

0

CR 8 N 9 16

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-689

TELÉFONO

3142195014

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-10-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-09 TODOS LOS CENTROS2022-10

PERIODO SALUD PLANILLA

24474564

24474564

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

385.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2022-10-06

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DIAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

0 30 30 30 0 0
1.000.000

40.000
1.000.000

10.500
1.000.000

125.000
1.000.000

20.000 30.000 0 0 01 0 385.500
CAJASAN-
CCF39

30
ECHEVERRIA LARROTA
MYRIAM LIRIANA 160.000

1.000.000 EPS SURA-
EPS010

COLPENSION
ES-25-14

0,01044 NCC 376527111
1.000.000

F

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.000.000 1.000.0001.000.0001.000.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

MYRIAMECHEVERRIA@HOTMAIL.ES

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 13642020

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

PABLO VICENTE MEDINA ALONSO0

CLASE

B

CÓDIGO

0

CR 8 N 9 16

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-689

TELÉFONO

3142195014

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-10-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-09 TODOS LOS CENTROS2022-10

PERIODO SALUD PLANILLA

24474564

24474564

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

385.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

1.000.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 160.000 0 0 160.0000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 160.000 025-14 0 0 160.0001    COLPENSIONES

1 125.000 0 0 125.0000EPS(Administradoras: 1)
800088702 2 125.000 0EPS010 0 0 125.0001    EPS SURA

1 10.500 0 0 10.5000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 10.500 014-23 0 0 10.5001    POSITIVA

1 40.000 0 0 40.0000CCF(Administradoras: 1)
890200106 1 40.000 0CCF39 0 0 40.0001    CAJASAN

1 20.000 0 0 20.0000SENA(Administradoras: 1)
899999034 1 20.000 0PASENA 0 0 20.0001    SENA

1 30.000 0 0 30.0000ICBF(Administradoras: 1)
899999239 2 30.000 0PAICBF 0 0 30.0001    ICBF

Gran Total 00 385.500385.500 0

Página 1 2022-10-06

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5482&m=db


AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 160.000 0 0 160.0000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 160.000 025-14 0 0 160.0001    COLPENSIONES

1 125.000 0 0 125.0000EPS(Administradoras: 1)
800088702 2 125.000 0EPS010 0 0 125.0001    EPS SURA

1 10.500 0 0 10.5000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 10.500 014-23 0 0 10.5001    POSITIVA

1 40.000 0 0 40.0000CCF(Administradoras: 1)
890200106 1 40.000 0CCF39 0 0 40.0001    CAJASAN

1 20.000 0 0 20.0000SENA(Administradoras: 1)
899999034 1 20.000 0PASENA 0 0 20.0001    SENA

1 30.000 0 0 30.0000ICBF(Administradoras: 1)
899999239 2 30.000 0PAICBF 0 0 30.0001    ICBF

Gran Total 00 385.500385.500 0

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5482&m=db


RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

PABLO VICENTE MEDINA ALONSO

CC-13642020

01

medina alonso pablo vicente

2022-10-09

2022-11

I

24513290

2022-11

24513290

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-12-06

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 125.000 $ 125.000$ 0 $ 0$ 1.000.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 160.000 $ 160.000$ 0 $ 0$ 1.000.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 5.300 $ 5.300$ 0 $ 0$ 1.000.000

$ 290.300Total a pagar $ 290.300$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/01/2023

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5482&m=db


RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

PABLO VICENTE MEDINA ALONSO

CC-13642020

0

0

2022-09-12

2022-08

E

24256359

2022-09

24256359

2022-09-12

BANCOLOMBIA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-09-06

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 700 $ 125.000 $ 125.700$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 700 $ 125.000 $ 125.700

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 900 $ 160.000 $ 160.900$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 900 $ 160.000 $ 160.900

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 100 $ 10.500 $ 10.600$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 100 $ 10.500 $ 10.600

CCF39 890200106 CAJASAN 1 $ 300 $ 40.000 $ 40.300$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 1 $ 0 $ 0 $ 300 $ 40.000 $ 40.300

PASENA 899999034 SENA 1 $ 200 $ 20.000 $ 20.200$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 1 $ 200 $ 30.000 $ 30.200$ 0 $ 0

$ 387.900Total a pagar $ 385.500$ 2.400$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/10/2022



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

PABLO VICENTE MEDINA ALONSO

CC-13642020

01

medina alonso pablo vicente

2022-09-12

2022-09

I

24020629

2022-09

24020629

2022-09-12

BANCOLOMBIA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-10-06

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 125.000 $ 125.000$ 0 $ 0$ 1.000.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 160.000 $ 160.000$ 0 $ 0$ 1.000.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 5.300 $ 5.300$ 0 $ 0$ 1.000.000

$ 290.300Total a pagar $ 290.300$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/11/2022



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

MYRIAMECHEVERRIA@HOTMAIL.ES

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 13642020

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

PABLO VICENTE MEDINA ALONSO0

CLASE

B

CÓDIGO

0

CR 8 N 9 16

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-689

TELÉFONO

3142195014

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-08-08

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-07 TODOS LOS CENTROS2022-08

PERIODO SALUD PLANILLA

24012870

24012870

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

387.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

1.700

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2022-08-04

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C
AFPT

A
V

P

DIAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

0 30 30 30 0 0
1.000.000

40.000
1.000.000

10.500
1.000.000

125.000
1.000.000

20.000 30.000 0 0 01 0 385.500
CAJASAN-
CCF39

30
ECHEVERRIA LARROTA
MYRIAM LIRIANA 160.000

1.000.000 EPS SURA-
EPS010

COLPENSION
ES-25-14

0,01044 NCC 376527111
1.000.000

F

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.000.000 1.000.0001.000.0001.000.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 160.000 0 600 160.6000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 160.000 025-14 600 0 160.6001    COLPENSIONES

1 125.000 0 500 125.5000EPS(Administradoras: 1)
800088702 2 125.000 0EPS010 500 0 125.5001    EPS SURA

1 10.500 0 100 10.6000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 10.500 014-23 100 0 10.6001    POSITIVA

1 40.000 0 200 40.2000CCF(Administradoras: 1)

Gran Total 01.200 296.700295.500 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

MYRIAMECHEVERRIA@HOTMAIL.ES

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 13642020

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

PABLO VICENTE MEDINA ALONSO0

CLASE

B

CÓDIGO

0

CR 8 N 9 16

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-689

TELÉFONO

3142195014

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-08-08

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-07 TODOS LOS CENTROS2022-08

PERIODO SALUD PLANILLA

24012870

24012870

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

387.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

1.700

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

1.000.000

Página 1 2022-08-11



AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

890200106 1 40.000 0CCF39 200 0 40.2001    CAJASAN

1 20.000 0 100 20.1000SENA(Administradoras: 1)
899999034 1 20.000 0PASENA 100 0 20.1001    SENA

1 30.000 0 200 30.2000ICBF(Administradoras: 1)
899999239 2 30.000 0PAICBF 200 0 30.2001    ICBF

Gran Total 01.700 387.200385.500 0



 

 

 

 

 

Página 2  2022-11-16  14:36:50  ASOPAGOS SA - 

IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Identificación

Tipo
Vincula
ción

Sub
tip
o
Cot

Ext
no
obl

Colombi
ano ext Dpto Mun Tipo de

Salario Nombres Salario Básico

CC-13642020 59 No No No 68 689 Salario MEDINA ALONSO PABLO VICENTE $1.000.000

NOVEDADES

Identificación
I
N
G

Fecha
Ing

R
E
T

Fecha
Ret

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E

V
S
T

S
L
N

Fecha
Sln

Inicio

Fecha
Sln
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

A
V
P

V
C
T

Fecha
Vct

Inicio

Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

CC - 13642020 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl Cot Vol

Afil
Cot Vol
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 13642020 COLPENSIONES 30 $1.000.000 0.1600000 $160.000 $0 $0 $160.000 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificación EPS

Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut
EG Valor EG Núm Aut

Lic Valor Lic

Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obl

CC - 13642020 NUEVA E.P.S.
S.A. 30 $1.000.00

0 0.1250000 $125.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1.000.00
0

89
02
70
85
9

0.0052200 $5.300

APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF Días Cot
a CCF IBC Cajas Tarifa

CCF
Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-13642020 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0



 

 

 

 

Página 3  2022-11-16  14:36:50  ASOPAGOS SA - 

TOTALES PARA EL PERÍODO 2022 - 11

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRADO
RA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

VLR
COTIZACIÓN
VOL AFIL

VLR
COTIZACIÓN
VOL APOR

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SOL

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SUBS
DÍAS MORA VLR

INTERESES

VLR
INTERESES
FONDO DE

SOLIDARIDAD

VLR
INTERESES
FONDO DE

SUBSISTENCIA

TOTAL PAGAR

COLPENSIONES 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $160.000

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
UPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR
NETO
APORTE
S DE
COT

DÍAS
MORA

VLR
INTERE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
UPC

SUBTOT
AL

APORTE
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN
AUTOLI

Q
INICIA

L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR COT
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO
DE SOL
SALUD

TOTAL
PAGAR

NUEVA
E.P.S.
S.A.

1 $125.0
00 $0 0 $0 0 $0 $125.0

00 0 $0 $0 $125.0
00 $0 0 $0 $0 $125.0

00 $0 $0 $125.0
00

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

NÚM AUT
PAGO

INCAPACIDA
DES

VLR
INCAPACIDA

DES

VLR
APORTES
PAGADOS A
OTROS
RIESGOS

VLR NETO
APORTES

COTIZACIÓN
DÍAS MORA INT MORA

COT OBL

SUBTOTAL
APORTES
COT

NÚM RAD
AUTOLIQUID

ACIÓN
INICIAL

SALDO A
FAVOR
PERÍODO
ANTERIOR

FONDO SOL
RIESGOS

PROFESIONA
LES

TOTAL
PAGAR

POSITIVA 1 $5.300 0 $0 $0 $5.300 0 $0 $5.300 0 $0 $0 $5.300

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

SIN CCF 1 $0 0 $0 $0

SENA 0 $0 0 $0 $0

ICBF 0 $0 0 $0 $0

ESAP 0 $0 0 $0 $0

MinEdu 0 $0 0 $0 $0

TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 1 $125.000

PENSIONES 1 $160.000

RIESGOS PROFESIONALES 1 $5.300
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

CAJAS DE COMPENSACIÓN 0 $0

SENA 1 $0

ICBF 1 $0

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0

GRAN TOTAL 1 $290.300



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

PABLO VICENTE MEDINA ALONSO

CC-13642020

01

medina alonso pablo vicente

2022-08-11

2022-08

I

23783646

2022-08

23783646

2022-08-08

BANCOLOMBIA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-09-06

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 125.000 $ 125.000$ 0 $ 0$ 1.000.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 160.000 $ 160.000$ 0 $ 0$ 1.000.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 5.300 $ 5.300$ 0 $ 0$ 1.000.000

$ 290.300Total a pagar $ 290.300$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/10/2022



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

0130

MYRIAMECHEVERRIA@HOTMAIL.ES

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 13642020

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

PABLO VICENTE MEDINA ALONSO0

CLASE

I

CÓDIGO

01

KR 8 9 16

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-689

TELÉFONO

6256635

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-09-12

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-09 TODOS LOS CENTROS2022-09

PERIODO SALUD PLANILLA

24020629

24020629

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

290.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2022-10-06

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C
AFPT

A
V

P

DIAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

0 30 0 30 0 0
1.000.000

00 5.300
1.000.000

125.000 0 0 0 0 0 59 0 290.300
SIN CCF-
SINCCF

30
MEDINA ALONSO
PABLO VICENTE

160.000
1.000.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 136420201
1.000.000

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.000.000 01.000.0001.000.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 160.000 0 0 160.0000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 160.000 025-14 0 0 160.0001    COLPENSIONES

1 125.000 0 0 125.0000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 125.000 0EPS037 0 0 125.0001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 5.300 0 0 5.3000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 5.300 014-23 0 0 5.3001    POSITIVA

Gran Total 00 290.300290.300 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

0130

MYRIAMECHEVERRIA@HOTMAIL.ES

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 13642020

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

PABLO VICENTE MEDINA ALONSO0

CLASE

I

CÓDIGO

01

KR 8 9 16

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-689

TELÉFONO

6256635

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-09-12

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-09 TODOS LOS CENTROS2022-09

PERIODO SALUD PLANILLA

24020629

24020629

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

290.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

Página 1 2022-09-12



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

0130

MYRIAMECHEVERRIA@HOTMAIL.ES

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 13642020

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

PABLO VICENTE MEDINA ALONSO0

CLASE

I

CÓDIGO

01

KR 8 9 16

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-689

TELÉFONO

6256635

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-08-08

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-08 TODOS LOS CENTROS2022-08

PERIODO SALUD PLANILLA

23783646

23783646

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

290.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2022-09-06

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C
AFPT

A
V

P

DIAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

0 30 0 30 0 0
1.000.000

00 5.300
1.000.000

125.000 0 0 0 0 0 59 0 290.300
SIN CCF-
SINCCF

30
MEDINA ALONSO
PABLO VICENTE

160.000
1.000.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 136420201
1.000.000

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.000.000 01.000.0001.000.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 160.000 0 0 160.0000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 160.000 025-14 0 0 160.0001    COLPENSIONES

1 125.000 0 0 125.0000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 125.000 0EPS037 0 0 125.0001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 5.300 0 0 5.3000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 5.300 014-23 0 0 5.3001    POSITIVA

Gran Total 00 290.300290.300 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

0130

MYRIAMECHEVERRIA@HOTMAIL.ES

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 13642020

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

PABLO VICENTE MEDINA ALONSO0

CLASE

I

CÓDIGO

01

KR 8 9 16

DIRECCIÓNMUN-DEP

68-689

TELÉFONO

6256635

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2022-08-08

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-08 TODOS LOS CENTROS2022-08

PERIODO SALUD PLANILLA

23783646

23783646

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

290.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0
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IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Identificación

Tipo
Vincula
ción

Sub
tip
o
Cot

Ext
no
obl

Colombi
ano ext Dpto Mun Tipo de

Salario Nombres Salario Básico

CC-37652711 01 No No No 68 689 Fijo ECHEVERRIA LARROTA MYRIAM LIRIANA $1.000.000

NOVEDADES

Identificación
I
N
G

Fecha
Ing

R
E
T

Fecha
Ret

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E

V
S
T

S
L
N

Fecha
Sln

Inicio

Fecha
Sln
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

A
V
P

V
C
T

Fecha
Vct

Inicio

Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

CC - 37652711 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl Cot Vol

Afil
Cot Vol
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 37652711 COLPENSIONES 30 $1.000.000 0.1600000 $160.000 $0 $0 $160.000 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificación EPS

Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut
EG Valor EG Núm Aut

Lic Valor Lic

Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obl

CC - 37652711 EPS SURA 30 $1.000.00
0 0.1250000 $125.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1.000.00

0 1 0.0104400 $10.500

APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF Días Cot
a CCF IBC Cajas Tarifa

CCF
Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-37652711 CAJASAN 30 $1.000.00
0 0.0400000 $40.000 0.0200000 $20.000 0.0300000 $30.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0

TOTALES PARA EL PERÍODO 2022 - 10

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRADO
RA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

VLR
COTIZACIÓN
VOL AFIL

VLR
COTIZACIÓN
VOL APOR

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SOL

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SUBS
DÍAS MORA VLR

INTERESES

VLR
INTERESES
FONDO DE

SOLIDARIDAD

VLR
INTERESES
FONDO DE

SUBSISTENCIA

TOTAL PAGAR

COLPENSIONES 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 12 $2.000 $0 $0 $162.000
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TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
UPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR
NETO
APORTE
S DE
COT

DÍAS
MORA

VLR
INTERE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
UPC

SUBTOT
AL

APORTE
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN
AUTOLI

Q
INICIA

L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR COT
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO
DE SOL
SALUD

TOTAL
PAGAR

EPS SURA 1 $125.0
00 $0 0 $0 0 $0 $125.0

00 12 $1.600 $0 $126.6
00 $0 0 $0 $0 $126.6

00 $0 $0 $126.6
00

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

NÚM AUT
PAGO

INCAPACIDA
DES

VLR
INCAPACIDA

DES

VLR
APORTES
PAGADOS A
OTROS
RIESGOS

VLR NETO
APORTES

COTIZACIÓN
DÍAS MORA INT MORA

COT OBL

SUBTOTAL
APORTES
COT

NÚM RAD
AUTOLIQUID

ACIÓN
INICIAL

SALDO A
FAVOR
PERÍODO
ANTERIOR

FONDO SOL
RIESGOS

PROFESIONA
LES

TOTAL
PAGAR

POSITIVA 1 $10.500 0 $0 $0 $10.500 12 $200 $10.700 0 $0 $0 $10.700

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

CAJASAN 1 $40.000 12 $500 $40.500

SENA 1 $20.000 12 $300 $20.300

ICBF 1 $30.000 12 $400 $30.400

ESAP 0 $0 12 $0 $0

MinEdu 0 $0 12 $0 $0

TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 1 $126.600

PENSIONES 1 $162.000

RIESGOS PROFESIONALES 1 $10.700

CAJAS DE COMPENSACIÓN 1 $40.500

SENA 1 $20.300

ICBF 1 $30.400

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0

GRAN TOTAL 1 $390.500
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