
CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL CENTRO DE ANTIOQUIA
CORANTIOQUIA

Medellín,

$1,024,171,808.00Valor Aporte Corantioquia:

900746169NIT/CC Número:

ASOCIACION AFRO NECHINombre del Contratista:

CO  1014972
CO  1019381

Número CO:

371-000016-25Número de la cuenta:

 CE 151163Número CDP:

140-CNT2212-159 de 2022Número del Contrato:

AhorrosTipo:

BancolombiaBanco:

Valor Anticipo
($)

%Amortización Valor Amortización Valor Desembolso($) Total
Autorizado($)

 0.000  0.00  267,000,000.00  267,000,000.00*******************

TOTAL AUTORIZADO: DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS CON
CERO CENTAVOS M/L

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO 140-CNT2212-159 DE 2022 HACE CONSTAR QUE
PUEDE PROCEDERSE AL DESEMBOLSO DE LA CUOTA N° 4

CONSTANCIA No. 140-

anticipo anticipo ($)

 $              0.00Valor Aporte Otros:

Documento Rubro Recurso Valor a Pagar
1014972

1014972

2023553299900102005033264

2023513202900012005013264

TRANSFERENCIAS
SECTOR ELECTRICO-
TERMOELECTRICAS

SOBRETASA PREDIAL

 67,883,000.00

 12,500,000.00

Compromisos

Código del Recurso:

Código del Recurso:

200202

200101

140-IT2309-11699*ASOCIACION AFRO
NECHI

Radicado del Informe Técnico de Supervisión:

180-COE2309-39423*ASOCIACION AFRO
NECHI

Radicado Certificado Seguridad Social Vigente:

Constitución de Cuenta por pagar:



CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL CENTRO DE ANTIOQUIA
CORANTIOQUIA

Medellín,

Supervisor o Interventor

Supervisor o Interventor

DIANA CRISTINA  CARVAJAL  GIRALDO

MAURICIO  FLOREZ  AGUDELO

CONSTANCIA No. 140-

1019381

1014972

1014972

1019381

1014972

1014972

2023553299900092002043164

2023513202900012002033264

2023513202900012103033264

2023553299900092002023164

2023513202900022006013164

2023553299900102005033164

TRANSFERENCIAS
SECTOR ELECTRICO
(APORTES OTRAS
ENTIDADES)

SOBRETASA PREDIAL

SOBRETASA PREDIAL

TRANSFERENCIAS
SECTOR ELECTRICO
(APORTES OTRAS
ENTIDADES)

SOBRETASA PREDIAL

SOBRETASA PREDIAL

              24,900,000.00

               9,687,000.00

              50,000,000.00

              24,900,000.00

              10,000,000.00

              67,130,000.00

Código del Recurso:

Código del Recurso:

Código del Recurso:

Código del Recurso:

Código del Recurso:

Código del Recurso:

200201

200101

200101

200201

200101

200101



CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL CENTRO DE ANTIOQUIA
CORANTIOQUIA

Medellín,

jgarcia

CONSTANCIA No. 140-

Elaboró:





 
 

Medellín, septiembre 21 de 2023 
 
Profesionales. 
JULIANA MARÍA GARCÍA ALVAREZ  
ADOLFO LEON CORREA  
Supervisoras contrato N°140-CNT 2212 – 159 de 2022 
Subdirecciones De Participación de Cultura Ambiental y Ecosistemas.  
CORANTIOQUIA. 
 
Asunto: Reporte del pago de la seguridad social del equipo de trabajo en el 
marco del otrosí al Contrato 140 – CNT 2212 – 159 de 2022. 
 
Cordial saludo. 
 
De conformidad con las obligaciones del contrato, en calidad de representante 
legal de la Asociación AFRONECHI con NIT. 900.746.169 – 2, me permito 
enviar adjunto la seguridad social del equipo de trabajo que actualmente se 
encuentra desarrollando el otrosí al contrato 140 – CNT 2212 – 159 de 2022.  
 
La información reportada corresponde a los meses de julio y agosto para los 
pagos que se realizan mes vencido y a los meses agosto y septiembre para 
los pagos que se hacen mes anticipado.  
 
En el siguiente cuadro se relacionan los datos de las planillas reportadas y 
anexadas: 
 

Nombre Integrante 
Equipo de Trabajo 

Documento 
Identidad 

Mes S. Social 
Reportada. 

Numero 
Planilla 

Juan Antonio Cuesta 82.383.563 Julio  64628976 

Agosto  65185849 

Edwin Palomeque 1.076.382.157 Julio  9456409646 

Agosto  9456409654 

Yenny Murillo 35.891.742 Julio 9453995217 

Agosto  9455345533 

Oscar Benavides 1.038.478.363 Julio 9454202893 

Agosto 9456552754 

Martha Cuesta 22.247.019 Agosto 70935886 

septiembre 70935895 

Adolfo Echeverría 3.442.131 Agosto 9455265744 

septiembre 9456428449 

Maricela Villegas 39.288.481 Pendiente Pendiente 



 
 

Algunas de las planillas reportadas requieren contraseña para la verificación 

de la información, la cual corresponde a los numeros de cedulas relacionados 

en el presente documento.   

Para la ampliación de la información estamos atentos en Medellín: calle 54 
número 45 – 58 oficina 201, correo electrónico o en los teléfonos 3172954872 
y 3148256640. 
 
Atentamente, 
 
 
 
 

 
LEIDY MARIA MENA PEÑALOZA 
Representante Legal  
Asociación AFRONECHI. 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 3442131 ECHEVERRIA 
ADOLFO

25-14 30 $1,160,000 $185,600 ESSC24 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,160,000 $6,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 3442131 ECHEVERRIA CASTAÑEDA ADOLFO DE 
JESUS

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CORREGIMIENTO DE 
COLORADO

NECHI-ANTIOQUIA 8392907 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-08 35105475 9455265744 I 2023/09/08 2023/09/20 BANCO DE OCCIDENTE 12 $341,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $2,500 $0 $188,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $2,500 $0 $188,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $100 $0 $6,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,100 $100 $0 $6,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $2,000 $0 $147,000

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $145,000 $2,000 $0 $147,000

TOTAL 1 $336,700 $4,600 $0 $341,300

Página 1 de 1 2023/09/20 05:41 PM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 3442131 ECHEVERRIA 
ADOLFO

25-14 30 $1,160,000 $185,600 ESSC24 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,160,000 $6,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 3442131 ECHEVERRIA CASTAÑEDA ADOLFO DE 
JESUS

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CORREGIMIENTO DE 
COLORADO

NECHI-ANTIOQUIA 8392907 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-09 35103409 9456428449 I 2023/10/09 2023/09/20 BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,100 $0 $0 $6,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $145,000 $0 $0 $145,000

TOTAL 1 $336,700 $0 $0 $336,700

Página 1 de 1 2023/09/20 05:41 PM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,249,600 $200,000 $1,249,600 $156,200 $0 $0 $1,249,600 $30,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,249,600 $200,000 $1,249,600 $156,200 $0 $0 $1,249,600 $30,500 $0 $0

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,249,600 $200,000 $1,249,600 $156,200 $0 $0 $1,249,600 $30,500 $0 $0

1 CC 1076382157 PALOMEQUE LUIS 231001 30 $1,249,600 $200,000 EPS010 30 $1,249,600 $156,200 0 $0 $0 14-23 30 $1,249,600 $30,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,249,600 $200,000 $1,249,600 $156,200 $0 $0 $1,249,600 $30,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1076382157 PALOMEQUE MOSQUERA LUIS EDWIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 82A  82 27 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3043858015 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-08 44358951 9456409654 I 2023/09/14 2023/09/19 BANCO DE OCCIDENTE 5 $388,900

Página 1 de 2 2023/09/19 04:09 PM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1076382157 PALOMEQUE MOSQUERA LUIS EDWIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 82A  82 27 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3043858015 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-08 44358951 9456409654 I 2023/09/14 2023/09/19 BANCO DE OCCIDENTE 5 $388,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $1,100 $0 $201,100

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $200,000 $1,100 $0 $201,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,500 $200 $0 $30,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $30,500 $200 $0 $30,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $156,200 $900 $0 $157,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $156,200 $900 $0 $157,100

TOTAL 1 $386,700 $2,200 $0 $388,900

Página 2 de 2 2023/09/19 04:09 PM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,249,600 $200,000 $1,249,600 $156,200 $0 $0 $1,249,600 $30,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,249,600 $200,000 $1,249,600 $156,200 $0 $0 $1,249,600 $30,500 $0 $0

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,249,600 $200,000 $1,249,600 $156,200 $0 $0 $1,249,600 $30,500 $0 $0

1 CC 1076382157 PALOMEQUE LUIS 231001 30 $1,249,600 $200,000 EPS010 30 $1,249,600 $156,200 0 $0 $0 14-23 30 $1,249,600 $30,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,249,600 $200,000 $1,249,600 $156,200 $0 $0 $1,249,600 $30,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1076382157 PALOMEQUE MOSQUERA LUIS EDWIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 82A  82 27 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3043858015 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-07 2023-07 43564210 9456409646 I 2023/08/15 2023/09/19 BANCO DE OCCIDENTE 35 $401,800

Página 1 de 2 2023/09/19 04:10 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1076382157 PALOMEQUE MOSQUERA LUIS EDWIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 82A  82 27 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3043858015 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-07 2023-07 43564210 9456409646 I 2023/08/15 2023/09/19 BANCO DE OCCIDENTE 35 $401,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $7,800 $0 $207,800

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $200,000 $7,800 $0 $207,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,500 $1,200 $0 $31,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $30,500 $1,200 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $156,200 $6,100 $0 $162,300

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $156,200 $6,100 $0 $162,300

TOTAL 1 $386,700 $15,100 $0 $401,800

Página 2 de 2 2023/09/19 04:10 PM
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MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC82383563

PAGADO 12/09/2023

Fecha creación reporte: 2023-09-14, 10:05:45 AM Numéro Planilla:

agosto de 2023 agosto de 2023

65185849

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JUAN ANTONIO CUESTA RUIZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 68A #94 C - 27 SANTA MARIA ROBLEDO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5779023

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 67.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 82383563 00 (25-14) COLPENSIONES $ 2.760.000 $ 441.600 (EPS010) EPS SURA $ 2.760.000 $ 345.000 $ 2.760.000JUAN ANTONIO CUESTA RUIZ 3030 03059 0 $ 853.900

$ 853.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 853.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.760.000 $ 2.760.000 $ 2.760.000 $ 0 $ 441.600 $ 345.000 $ 67.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  MEDELLIN

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 68A #94 C - 27 SANTA MARIA ROBLEDO CC 82383563

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 ANTIOQUIA

 JUAN ANTONIO CUESTA RUIZ

 Total Afiliados

 5779023

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2023-08-13 EN HORARIO EXTENDIDO

I 64628976Tipo Planilla

202307202307

Cliente:

Fecha creación reporte 2023-08-13, 10:39:38 AM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

CUESTA RUIZ JUAN ANTONIO

Código Ciudad -
Departamento

5001000 - 5

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 82383563 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

ANTIOQUIA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 2.760.000 $ 345.000 $ 2.760.000 $ 67.300 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 441.600$ 2.760.000 EPS01030 $ 2.760.00030 30 0 25-140 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 67.300$ 345.000$ 441.600 $ 0 $ 0 $ 853.900

COLPENSIONES EPS SURA POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.
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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 1 145.000 145.000

Pensión 1 185.600 185.600

Riesgos Laborales 1 6.100 6.100

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 336.700 336.700

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

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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

230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1

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 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 22247019 MARTHA LILIANA CUESTA 
MOSQUERA vereda villagrande 6000000 yiraudis.diaz.trabajosocial@gmai

l.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ANTIOQUIA EL BAGRE NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-09 2023-09 I 15/09/2023 70935895 $336.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 22247019 CUESTA MOSQUERA MARTHA LILIANA 57 0 N X 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 ESSC24 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 22247019 MARTHA LILIANA CUESTA 
MOSQUERA vereda villagrande 6000000 yiraudis.diaz.trabajosocial@gmai

l.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ANTIOQUIA EL BAGRE NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-09 2023-09 I 15/09/2023 70935895 $336.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 1 145.000 146.500

Pensión 1 185.600 187.500

Riesgos Laborales 1 6.100 6.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 336.700 340.200

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

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 145.000 0 0 0 9 1.500 0 146.500 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

230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 9 1.900 0 187.500 1

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 6.100 6.100 9 100 6.200 61 6.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 22247019 MARTHA LILIANA CUESTA 
MOSQUERA vereda villagrande 6000000 yiraudis.diaz.trabajosocial@gmai

l.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ANTIOQUIA EL BAGRE NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-08 2023-08 I 15/09/2023 70935886 $340.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 22247019 CUESTA MOSQUERA MARTHA LILIANA 57 0 N 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 ESSC24 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 22247019 MARTHA LILIANA CUESTA 
MOSQUERA vereda villagrande 6000000 yiraudis.diaz.trabajosocial@gmai

l.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ANTIOQUIA EL BAGRE NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-08 2023-08 I 15/09/2023 70935886 $340.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1038478363 BENAVIDES 
ECHEVERRIA OSCAR 
EMILIO

230301 30 $1,659,200 $265,500 EPS002 30 $1,659,200 $207,400 0 $0 $0 14-11 30 $1,659,200 $8,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,659,200 $265,500 $1,659,200 $207,400 $0 $0 $1,659,200 $8,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1038478363 BENAVIDES ECHEVERRIA OSCAR EMILIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 43 a # 1 50 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4083469 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-08 173734427 9456552754 I 2023/09/14 2023/09/21 BANCOLOMBIA 7 $485,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $265,500 $2,100 $0 $267,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $265,500 $2,100 $0 $267,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,700 $100 $0 $8,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,700 $100 $0 $8,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $207,400 $1,600 $0 $209,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $207,400 $1,600 $0 $209,000

TOTAL 1 $481,600 $3,800 $0 $485,400

Página 1 de 1 2023/09/21 11:36 AM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1038478363 BENAVIDES 
ECHEVERRIA OSCAR 
EMILIO

230301 30 $1,659,200 $265,500 EPS002 30 $1,659,200 $207,400 0 $0 $0 14-11 30 $1,659,200 $8,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,659,200 $265,500 $1,659,200 $207,400 $0 $0 $1,659,200 $8,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1038478363 BENAVIDES ECHEVERRIA OSCAR EMILIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 43 a # 1 50 MEDELLIN-ANTIOQUIA 4083469 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-07 2023-07 147714913 9454202893 I 2023/08/15 2023/09/07 BANCOLOMBIA 23 $494,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $265,500 $6,900 $0 $272,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $265,500 $6,900 $0 $272,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,700 $300 $0 $9,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,700 $300 $0 $9,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $207,400 $5,400 $0 $212,800

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $207,400 $5,400 $0 $212,800

TOTAL 1 $481,600 $12,600 $0 $494,200

Página 1 de 1 2023/09/07 03:23 PM
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,301,600 $368,300 $2,301,600 $287,700 $0 $0 $2,301,600 $12,100 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,301,600 $368,300 $2,301,600 $287,700 $0 $0 $2,301,600 $12,100 $0 $0

Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO ( 1 Afiliados) $2,301,600 $368,300 $2,301,600 $287,700 $0 $0 $2,301,600 $12,100 $0 $0

1 CC 35891742 MURILLO YENNY 230301 30 $2,301,600 $368,300 CCFC20 30 $2,301,600 $287,700 0 $0 $0 14-23 30 $2,301,600 $12,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,301,600 $368,300 $2,301,600 $287,700 $0 $0 $2,301,600 $12,100 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 35891742 MURILLO RIVAS YENNY ESTELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 30 num 14 11 QUIBDO-CHOCO 6715741 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-08 51467429 9455345533 I 2023/09/11 2023/09/20 BANCO DE OCCIDENTE 9 $674,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 35891742 MURILLO RIVAS YENNY ESTELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 30 num 14 11 QUIBDO-CHOCO 6715741 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-08 51467429 9455345533 I 2023/09/11 2023/09/20 BANCO DE OCCIDENTE 9 $674,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $368,300 $3,700 $0 $372,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $368,300 $3,700 $0 $372,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,100 $200 $0 $12,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,100 $200 $0 $12,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $287,700 $2,900 $0 $290,600

     COMFACHOCÓ CCFC20 891,600,091 8 1 $287,700 $2,900 $0 $290,600

TOTAL 1 $668,100 $6,800 $0 $674,900
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