
 

 

CERTIFICADO DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

Paz y salvo de aportes a parafiscales  

 

MUNICIPIO DE SABANETA 

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

parafiscales.  

 

Cordialmente 

 

_____________________________________ 

Señores, 

Por medio de la presente yo FARNORY GIOVANNA RAMIREZ CARDONA como Representante

 Legal y ELVIRA ACEVEDO MURILLO como la Revisora Fiscal de CORPORACIÓN COLOMBIA 

VIVE identificada con NIt 900.103.235-1 me permito certificar que la corporación durante los

 6 meses calendario legalmente exigibles se ha realizado el pago a los aportes al sistema de 

seguridad social y parafiscales exigidos por la  ley y 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). 
 

FARNORY GIOVANNA RAMIREZ CARDONA 

CC 43.983.711 

REPRESENTANTE LEGAL 

ELVIRA ACEVEDO MURILLO 

CC 28.403.914

REVISORA FISCAL

 

_____________________________________ 

Sabaneta, septiembre de 2023



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 900103235
CORPORACION COLOMBIA VIVE

SABANETA ANTIOQUIA
CALLE 50 B SUR #42 C 21 INT 806 5408413

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Construcción de proyectos de servicio público.

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:

7892544303 E-EMPLEADOS
agosto 2023 septiembre 2023

0
2023/09/08 149050562

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 142.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 142.400 $ 0 $ 142.400
230201 230201- PROTECCION 6 $ 2.389.300 $ 0 $ 0 $ 50.000 $ 50.000 $ 0 $ 0 $ 2.489.300 $ 0 $ 2.489.300
SUBTOTALES: $ 2.631.700 $ 0 $ 2.631.700

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

EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.900 $ 0 $ 0 $ 4.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.973.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.973.100 $ 0 $ 0 $ 1.973.100
SUBTOTALES: $ 1.978.000 $ 0 $ 0 $ 1.978.000

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. 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.500 $ 200.500 $ 0 $ 0 $ 200.500
SUBTOTALES: $ 200.500 $ 0 $ 0 $ 200.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 8 $ 633.100 $ 0 $ 633.100
SUBTOTALES: $ 633.100 $ 0 $ 633.100

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 8 $ 475.000 $ 0 $ 475.000
PASENA PASENA - SENA 8 $ 316.700 $ 0 $ 316.700
SUBTOTALES: $ 791.700 $ 0 $ 791.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD
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VOLUNTARIOS
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TOTAL
APORTE

SALUD
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VALOR
ADRES

TOTAL
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TOTAL
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TOTAL
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SENA

TOTAL
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ICBF

TOTAL
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TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1000194472

ARANGO
MORALES
LUIS
ALEJANDRO

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 27 27-30 230201-
PROTECCI
ON

4 $ 174.000 $ 27.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 27.900CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

4 $ 174.000 $ 21.800 $ 0 $ 21.80014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

4 $ 174.000 $ 7.600 4 $ 174.000CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 7.000 $ 3.500 $ 5.300NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1000687215

SIERRA
TABARES
JUAN
ESTEBAN

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 29 30 230201-
PROTECCI
ON

2 $ 77.334 $ 12.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

2 $ 77.334 $ 9.700 $ 0 $ 9.70014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

2 $ 77.334 $ 3.400 2 $ 77.334CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 3.100 $ 1.600 $ 2.400NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
1020477944

NARANJO
GUTIERREZ
DANIELA

DEPEND $ 2.750.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.750.000

$ 440.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 440.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
2.750.000

$ 343.800 $ 0 $ 343.80014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
2.750.000

$ 14.40030 $
2.750.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
110.000

$ 55.000 $ 82.500NO Normal $ 0 $ 0

4 CC
1039452913

VILLA
ESTRADA
SEBASTIAN

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 30 25-14
COLPENSI
ONES

1 $ 38.667 $ 6.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.200EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

1 $ 38.667 $ 4.900 $ 0 $ 4.90014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

1 $ 38.667 $ 1.700 1 $ 38.667CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 1.600 $ 800 $ 1.200NO Normal $ 0 $ 0

5 CC
1040757342

ALVAREZ
ZAPATA
MIGUEL
ANGEL

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 28 230201-
PROTECCI
ON

3 $ 116.000 $ 18.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

3 $ 116.000 $ 14.500 $ 0 $ 14.50014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

3 $ 116.000 $ 5.100 3 $ 116.000CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 4.700 $ 2.400 $ 3.500NO Normal $ 0 $ 0

6 CC
1216728056

RODRIGUEZ
SENEJOA
SARA
CAMILA

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 09 25-14
COLPENSI
ONES

22 $ 850.667 $ 136.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 136.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

22 $ 850.667 $ 106.400 $ 0 $ 106.40014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

22 $ 850.667 $ 37.10022 $ 850.667CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 34.100 $ 17.100 $ 25.600NO Normal $ 0 $ 0

7 CC
43983711

RAMIREZ
CARDONA
FARNORY
GIOVANNA

DEPEND $
10.000.000

FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
10.000.00

0

$ 1.600.000 $ 50.000 $ 50.000 $ 0 $ 0 $ 1.700.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
10.000.00

0

$ 1.250.000 $ 0$ 1.250.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
10.000.00

0

$ 52.20030 $
10.000.00

0

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
400.000

$
200.000

$
300.000

NO 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 900103235
CORPORACION COLOMBIA VIVE

SABANETA ANTIOQUIA
CALLE 50 B SUR #42 C 21 INT 806 5408413

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Construcción de proyectos de servicio público.

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:

7892544303 E-EMPLEADOS
agosto 2023 septiembre 2023

0
2023/09/08 149050562

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
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ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

8 CC 8106282 RESTREPO
BETANCUR
EDISON
ANDRES

DEPEND $ 1.815.000 FIJO 30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.815.000

$ 290.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 290.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.815.000

$ 226.900 $ 0 $ 226.90014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.815.000

$ 79.00030 $
1.815.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 72.600 $ 36.300 $ 54.500NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 6.235.000
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ANA MARIA DURAN GUERRERO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1037604207 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 243680-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 29 días del mes de Agosto de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B69050151F2FCD62


 

 

 




