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PROCESO GESTIÓN CONTRACTUAL CO1.PCCNTR. 4939526 

FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISIÓN 

 

Rionegro 18 de diciembre 2023  

 

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 4939526 CELEBRADO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE 

APRENDIZAJE -SENA Y LEIDY JOHANA CASTAÑO HENAO CON EL ESTABLECIMIENTO DE 

COMERCIO RESTAURANTE LA VACA EN LA TORRE 

 

En mi calidad de supervisor del contrato No. CO1.PCCNTR.4939526 celebrado entre EL SERVICIO 
NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA y Leidy Johana Castaño Henao con el establecimiento de 
comercio Restaurante la Vaca en la Torre., cuyo objeto es: “5_9503_539 contratar el suministro de 
alimentación e hidratación para los aprendices que participan de las diferentes actividades 
contempladas en el plan nacional de bienestar al aprendiz del centro de la innovación, la 
agroindustria y la aviación”, me permito presentar informe final, de acuerdo con lo siguiente: 

 

I. RESUMEN CONTRACTUAL  

 

DIRECCIÓN, ÁREA, REGIONAL O CENTRO 

ORDENADORA DE GASTO: 

Innovación, La Agroindustria y la Aviación  

SUPERVISOR DEL CONTRATO: Margarita Maria Ramírez Bolívar  

APOYO A LA SUPERVISIÓN: Silvana Castrillón  

CONTRATO No. No. CO1.PCCNTR.4939526 

TIPO DE CONTRATO Prestación de servicios 

OBJETO 

5_9503_539 contratar el suministro de 

alimentación e hidratación para los aprendices que 

participan de las diferentes actividades 

contempladas en el plan nacional de bienestar al 
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aprendiz del centro de la innovación, la 

agroindustria y la aviación 

CONTRATISTA 

Leidy Johana Castaño Henao con el 

establecimiento de comercio Restaurante la 

Vaca en la Torre 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL 

CONTRATISTA 

LEIDY JOHANA CASTAÑO HENAO 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN DEL 

REPRESENTANTE LEGAL  

1.038.412.093 de Marinilla (Antioquia) 

VALOR INICIAL  

El valor del contrato será por la suma de 

$48.450.000,00 cuarenta y ocho millones 

cuatrocientos cincuenta mil pesos, incluido el 

Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), cuando a 

ello hubiere lugar y demás impuestos, tasas, 

contribuciones de carácter nacional y/o 

municipal de carácter legal, costos directos e 

indirectos 

FORMA DE PAGO Transferencia bancaria  

PLAZO INICIAL Seis meses 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 

PRESUPUESTAL 
9123 del 23 de Enero de 2023 

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 204523 del 10 de Mayo de 2023 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO 12/07/2023 

FECHA DE INICIO 12/07/2023 

FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL 15/12/2023 

OTROSÍ No. 1  N/A 

OTROSÍ No. 2  N/A 

CDP QUE RESPALDA EL OTROSÍ  N/A 
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RP QUE RESPALDA EL OTROSÍ N/A 

SUSPENSIÓN  N/A 

REINICIO  N/A 

CESIÓN DE CONTRATO  N/A 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN DE LA CESIÓN  N/A 

FECHA DE INICIO DE LA CESIÓN  N/A 

VALOR FINAL DEL CONTRATO 

$48.450.000,00 CUARENTA Y OCHO MILLONES, 

CUATROCIENTOS CIENCUETA MIL DE PESOS 

MONEDA LEGAL COLOMBIANA 

FECHA DE TERMINACIÓN FINAL 15/12/2023 

FECHA DE TERMINACIÓN ANTICIPADA  N/A 

VALOR TOTAL PAGADO $48.450.000,00 

 

II. ASPECTOS TÉCNICOS 

1. OBLIGACIONES 

 

En virtud de la celebración del contrato No. CO1.PCCNTR. 4939526, el contratista adquirió las 

siguientes obligaciones: 

 

No OBLIGACIONES GENERALES ¿CUMPLIÓ? 

(SI / NO / Parcialmente/ 

No se requirió el 

cumplimiento) 

OBSERVACIONES 

1 Cumplir con las especificaciones 

técnicas del objeto 

SI Se cumple con la totalidad de las 

especificaciones solicitadas  

2 Cumplir con los ofrecimientos de la 

propuesta 

SI Se cumple con la totalidad de los 

ofrecimientos solicitados  
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No OBLIGACIONES GENERALES ¿CUMPLIÓ? 

(SI / NO / Parcialmente/ 

No se requirió el 

cumplimiento) 

OBSERVACIONES 

3 Ejecutar el objeto del contrato en 

los plazos establecidos y bajo las 

condiciones económicas, técnicas y 

financieras contenidas en su 

propuesta 

SI Se da cumplimiento al objeto 

contractual en los tiempos 

establecidos y bajo la condición 

económica y técnica definida 

4 Entregar el servicio, contratado con 

seriedad, responsabilidad, 

profesionalidad, eficiencia, 

oportunidad y calidad; y en el lugar 

dónde el Centro lo requiera 

SI Se hace entrega del servicio con 

seriedad, responsabilidad, 

profesionalidad oportunidad y 

calidad en el lugar requerido por 

el Centro  

5 Acatar las instrucciones que para el 

desarrollo del contrato le imparta el 

SENA por conducto del supervisor 

SI Se acatan las instrucciones para 

el desarrollo del contrato.  

6 Dar cumplimiento a las obligaciones 

con los sistemas de seguridad 

social, salud y pensiones y 

presentar los documentos 

respectivos que así lo acrediten, de 

conformidad norma. 

SI El contratista presenta el pago 

respectivo de la seguridad social 

entre los meses de mayo a 

noviembre del año 2023.  

7 Reportar de manera inmediata 

cualquier novedad o anomalía, al 

supervisor del contrato 

No se requirió el 

cumplimiento  

Durante el desarrollo del 

contrato no se reportan 

novedades o anomalías  

8 El contratista deberá correr con 

todos los gastos de transporte o 

cualquier otro gasto que incurra 

para la entrega a satisfacción. 

SI El contratista gestiono los 

traslados de los servicios 

solicitados  
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No OBLIGACIONES GENERALES ¿CUMPLIÓ? 

(SI / NO / Parcialmente/ 

No se requirió el 

cumplimiento) 

OBSERVACIONES 

9 Tener la capacidad técnica y 

tecnológica para prestar a cabalidad 

el servicio. 

SI El contratista cuanta con la 

capacidad técnica y tecnológica 

para prestación del servicio. 

10 Debe entregar cada ítem solicitado 

en las especificaciones técnicas. 

SI El contratista entrego cada ítem 

solicitado según las 

especificaciones requeridas  

11 Ejecutar el contrato de acuerdo con 

la propuesta presentada, y 

aprobada por el Centro. 

SI El contratista ejecuto el contrato 

según la propuesta presentada 

 

No OBLIGACIONES ESPECIFICAS 

(Incluya todas las obligaciones 

contractuales) 

¿CUMPLIÓ? 

(SI / NO / Parcialmente/ 

No se requirió el 

cumplimiento) 

OBSERVACIONES 

1 El contratista debe hacer entrega a 

domicilio en el municipio de 

Rionegro, zona urbana y rural, lo 

anterior en los diferentes horarios 

de la formación SENA (entre las 

6:00 am y 8:00 pm) según la 

necesidad o actividad académica a 

desarrollar, previa solicitud enviada 

al contratista para su gestión y 

entrega en los espacios solicitados 

por el SENA, en un tiempo máximo 

de 3 horas siguientes a la 

realización del respectivo pedido, en 

SI El contratista hace entrega de los 

servicios solicitados dentro de los 

tiempos establecidos en esta 

obligación, en las condiciones 

solicitadas, garantizando calidad 

nutricional y microbiológica del 

producto proporcionado.  
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No OBLIGACIONES ESPECIFICAS 

(Incluya todas las obligaciones 

contractuales) 

¿CUMPLIÓ? 

(SI / NO / Parcialmente/ 

No se requirió el 

cumplimiento) 

OBSERVACIONES 

las condiciones solicitadas, 

garantizando la calidad nutricional 

microbiológica y organoléptica del 

producto. 

2 Las personas que intervienen con la 

preparación y manipulación de los 

alimentos deben contar con carné 

del curso de manipulación de 

alimentos y exámenes de salud 

estipulados por la ley (frotis de uñas, 

fosas nasales, examen médico con 

énfasis en vías respiratorias y piel, 

coprológico) vigentes. Se deberán 

aportar durante la ejecución del 

contrato. El Sena verificara dicha 

información. (Aportar para el primer 

y último pago) los soportes en la 

etapa de ejecución – Carné y 

certificados vigentes). 

SI El contratista proporciona la 

información relacionada con el 

desarrollo del curso de 

manipulación de alimentos para 

la vigencia 2023.  

Se aportan los certificados y 

Canet.  

3 El suministro de alimentación se 

hará mediante el formato de 

solicitud enviado y debidamente 

firmado por el supervisor o 

supervisora del contrato. 

SI El contratista de cumplimiento a 

la gestión del servicio con las 

solicitudes debidamente 

diligenciadas.  

4 Una vez culminado el mes el 

contratista debe presentar la factura 

respectiva con el valor y cantidad 

suministrada durante el periodo a 

pagar según se hay cumplido el 

Parcialmente  Las facturas presentadas se 

gestionan de acuerdo con un 

monto total. Por lo tanto, esta 
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No OBLIGACIONES ESPECIFICAS 

(Incluya todas las obligaciones 

contractuales) 

¿CUMPLIÓ? 

(SI / NO / Parcialmente/ 

No se requirió el 

cumplimiento) 

OBSERVACIONES 

porcentaje para cada pago, es decir, 

el 67.53% del valor del contrato. 

obligación se cumple 

parcialmente.  

5 Los empleados del contratista 

relacionados con la preparación de 

los alimentos deberán cumplir en 

todo momento con las normas 

técnicas mínimas exigidas por la 

secretaria de salud para la 

manipulación y preparación de 

alimentos, dando cumplimiento a lo 

establecido en el decreto 3075 de 

1997 y demás normas que se 

encuentren vigentes y/o sean 

expedidas durante el transcurso del 

contrato; sin detrimento de las 

observaciones que realice el 

supervisor del contrato en cuanto al 

manejo higiénico sanitario de los 

equipos, instalaciones, menaje, 

sostenimiento de la calidad en los 

menús ofrecidos y demás aspectos 

que considere relevantes. Así 

mismo, estará a su cargo el 

suministro de vajillas, platos, vasos, 

cubiertos y demás menaje y 

enseres necesarios para la entrega 

del servicio. 

SI El contratista presenta el curso de 

manipulación de alimentos de su 

equipo de trabajo. También 

presenta su plan de saneamiento 

básico. De igual forma durante 

los servicios solicitados el 

contratista proporciono todo lo 

relacionado con vajillas utensilios 

relacionados con el servicio.  
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No OBLIGACIONES ESPECIFICAS 

(Incluya todas las obligaciones 

contractuales) 

¿CUMPLIÓ? 

(SI / NO / Parcialmente/ 

No se requirió el 

cumplimiento) 

OBSERVACIONES 

6 Los alimentos deben ser 

debidamente empacados de 

conformidad con las 

especificaciones técnicas de cada 

ítem. 

SI El contratista cumple con el 

empaque de los servicios de 

alimentación solicitados, según 

especificaciones técnicas. 

7 Deberá cumplir con la oferta técnica 

y económica con la cual se 

ejecutará el suministro de 

alimentación corresponde a un ciclo 

de menús, conforme a la 

presentada por EL CONTRATISTA 

en la respectiva propuesta. 

SI El contratista dio cumplimiento a 

la oferta técnica y económica del 

contrato de alimentación.  

8 EL CONTRATISTA deberá dar 

cumplimiento a las normas 

establecidas por el Ministerio de la 

Protección Social – Sector Salud, en 

lo referente al manejo y 

manipulación de alimentos 

SI El contratista presenta su 

resolución de operación otorgada 

por el Municipio de Marinilla la 

cual venció el 10 de septiembre y 

luego presenta el acta de la visita 

por la secretaria de salud del 

mismo municipio del mes de 

octubre con concepto favorable y 

un puntaje de 98.8  

9 El CONTRATISTA es el único 

responsable por la vinculación de su 

personal y la celebración de 

subcontratos todo lo cual debe 

realizar en su propio nombre y por 

su propia cuenta y riesgo sin que el 

SI El contratista realiza sus procesos 

de contratación y pago respectivo 

de seguridad social  
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No OBLIGACIONES ESPECIFICAS 

(Incluya todas las obligaciones 

contractuales) 

¿CUMPLIÓ? 

(SI / NO / Parcialmente/ 

No se requirió el 

cumplimiento) 

OBSERVACIONES 

SENA adquiera responsabilidad ni 

solidaridad alguna por dichos actos. 

Previa autorización por parte del 

Sena 

10 Mantener por su cuenta y riesgo, al 

frente del restaurante, un 

Representante cuando no lo haga 

personalmente, con plena autoridad 

y responsabilidad para la adecuada 

administración de este y un 

Profesional o Técnico del área de 

alimentos con experiencia en el 

manejo de los servicios de 

alimentación 

SI El contratista cuenta con el 

personal requerido tanto 

representante legal como 

profesional técnico del área de 

alimentos.  

11 Las demás que se estipulen en 

todos los documentos del contrato 

NO SE REQUIRIO 

CUMPLIMIENTO 

En este contrato no se requirió 

obligaciones adicionales.  

 

III. ASPECTOS LEGALES 

1. GARANTÍAS CONTRACTUALES (Si aplican) 

Como garantías se establecieron las siguientes: 

 

Cumplimiento: Equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, con una 
vigencia igual al término de duración del contrato y 
cuatro (4) meses más. 

Pago de salarios, 
prestaciones sociales 
legales e 

Pago de Salarios y Prestaciones Sociales e Indemnizaciones Laborales: 
Equivalente al cinco (5%) del valor del Contrato, por el término de duración 
del contrato y tres (3) años más. 
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indemnizaciones 
laborales: 

Calidad del servicio:  
 

Equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato y con una 
vigencia por el término de duración del contrato 6 meses más. 

 
Como garantías se establecieron las siguientes: 
 

GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO 

ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL. 

No. PÓLIZA 100197479 

CERTIFICADO N. A 

FECHA EXPEDICIÓN 10/05/2023 

FECHA APROBACIÓN 10/05/2023 

 

AMPARO 
VIGENCIA 

VALOR 
DESDE HASTA 

Cumplimiento 10/05/2023 15/04//2024 $9.690.000 

Salarios y prestaciones sociales 
e indemnizaciones 

10/05/2023 15/12//2026 $2.422.500 

Calidad del servicio 10/05/2023 15/06//2024 $9.690.000 

 

En atención a lo señalado, se constituyeron las garantías en el siguiente sentido: 

 

GARANTÍA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 

 

ASEGURADORA Seguros Mundial  

No. PÓLIZA M-100042834 

CERTIFICADO 14799127 

FECHA EXPEDICIÓN 10/05/2023 

FECHA APROBACIÓN 4939526 

 

AMPARO VIGENCIA DESDE 

(dd/mm/aaaa) 

VIGENCIA HASTA 

(dd/mm/aaaa) 

VALOR 
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Responsabilidad Civil 

extracontractual 

10/05/2023 15/12/2023 $ 232.000.000 

Se informa que no se presentan otros SI 

2. MULTAS Y SANCIONES 

 

De acuerdo con el informe final de supervisión, suscrito por Margarita Maria Ramirez Bolivar CC 

43672500 de Bello (Ant)  durante la ejecución del contrato no se presentaron multas ni sanciones, 

y se cumplieron a cabalidad con las obligaciones contractuales. 

 

3. CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL 

 

Mediante certificación emitida del día 12 de diciembre de 2023, la Revisora El Representante Legal 

LEIDY JOHANA CASTAÑO HENAO con CC No 1.038.412.093 de Marinilla (Antioquia), 

Representante Legal de establecimiento de comercio Restaurante la Vaca en la Torre con NIT: 

1038412093-2  certifica que establecimiento de comercio Restaurante la Vaca en la Torre con NIT: 

1038412093-2, 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. 

 

4. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO 

 

Se informa que se dio cumplimiento a lo señalado en el contrato, no se presentaron procesos de 

imposición de multas. 

 

5. SUPERVISIÓN DE LA EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

Que el ordenador del gasto realizó designación de supervisión el día 09 de mayo de 2023, desde el 

09 de Mayo de 2023 hasta el 20 de diciembre de 2023 la fecha.  

Se deben relacionar todas las designaciones de supervisión existentes para el contrato. 
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6. LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO 

 

Que respecto de la liquidación del contrato se estableció lo siguiente:  

 

a) Liberar a favor del SENA la suma de siete mil quinientos pesos  ($ 7.500).  Con el fin de 

liquidar el contrato No. CO1.PCCNTR.4939526, Los valores sobrantes corresponde a no 

ejecución de este.  

 

IV. ASPECTOS FINANCIEROS 

1. PAGOS REALIZADOS 

 

El día 22 de Diciembre de 2023, Marisol Echeverri expidió el certificado de desembolsos (relación 

SIIF) del contrato No. . CO1.PCCNTR. 4939526, que a continuación se relaciona:  

 

NÚMERO DE 

ORDEN DE PAGO 

FECHA DE PAGO VALOR DE PAGO 

321835823  2023-09-26 $ 32.720.199,88 

470753923 2023-12-22 $ 15.722.299,88 

 

 

2. ESTADO FINANCIERO 

 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 48.450.000 

VALOR TOTAL PAGADO  $ 48.442.499,88 
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VALOR EJECUTADO $ 48.442.499,88 

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA (Señalar a 

favor de quien se deben reintegrar los 

recursos) 

$ 0  

SALDO POR REINTEGRAR (Señalar a favor de 

quien se deben reintegrar los recursos, puede 

ser el SENA o al contratista) 

$ 7.500 A favor del SENA. Saldo pendiente 

ejecución.  

SALDO POR LIBERAR (Señalar a favor de 

quien se deben reintegrar los recursos, puede 

ser el SENA o al contratista) 

$ 7.500 

 

Conforme a lo anteriormente expuesto, se debe: 

b) Liberar a favor del SENA la suma de siete mil quinientos pesos  ($ 7.500).  Con el fin de 

liquidar el contrato No. CO1.PCCNTR.4939526, Los valores sobrantes corresponde a no 

ejecución de este.  

 

Cordialmente,  

 

 

Margarita Maria Ramirez Bolivar  

Profesional G-06 ECCL  

Supervisor Contrato No. CO1.PCCNTR.4939526 de Mayo 2023 

 

Elaboró:  Supervisor Margarita Maria Ramirez Bolivar  

Revisó: Luis Adrián Chica Ríos  
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Anexos: 

 

a. Copia del acta de Inicio 

b. Certificado de Desembolsos 

c. Comprobante de pago de salud y pensión. 
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ACTA DE INICIO – CONTRATO DE ALIMENTACIÓN 
CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4939526 DEL 2023 

 
 
OBJETO 

5_9503_539 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTACIÓN E 
HIDRATACIÓN PARA LOS APRENDICES QUE PARTICIPAN DE LAS 
DIFERENTES ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL PLAN 
NACIONAL DE BIENESTAR AL APRENDIZ DEL CENTRO DE LA 
INNOVACIÓN, LA AGROINDUSTRIA Y LA AVIACIÓN 

TIPO DE 
CONTRATO: 

Suministro 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VALOR 

El presupuesto total del contrato será hasta por la de $48.450.000,00 
CUARENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA 
MIL PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA, incluido el Impuesto al 
Valor Agregado (I.V.A.), cuando a ello hubiere lugar y demás impuestos, 
tasas, contribuciones de carácter nacional y/o municipal de carácter 
legal, costos directos e indirectos. 
 
El SENA cancelará el valor del contrato mediante pagos PARCIALES 
dentro de los treinta (30) días siguientes a la entrega del servicio 
referido y/o con un solo pago siempre y cuando se agote con este el 
valor el total del presupuesto, recibidos a entera satisfacción y previa 
presentación de la correspondiente factura con el lleno de los requisitos 
administrativos y fiscales exigidos por la ley y la Entidad, la certificación 
de pago de los aportes parafiscales, esto en cumplimiento de la ley 
789de 2002 y del artículo 23 de la ley 1150 de 2007, y la certificación 
de recibo a satisfacción del objeto contratado emitida por el supervisor 
del contrato, este desembolso estará sujeto, sin embargo, a la 
disponibilidad de PAC. 
 
PLAN DE PAGOS DEL CONTRATO: 
 
 

PAGOS QUE SE 
REALIZARÁN 
DURANTE EL 
CONTRATO. 

DETERMINE EL 
PORCENTAJE 
QUE CADA 
PAGO 
REPRESENTA 
FRENTE AL 
VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 

REQUISITO 
PARA EL PAGO 

Pago 01 10% Deberá subir en la 
plataforma secop II 
los siguientes 
documentos: 
facturas planillas 
de pago de 
seguridad social 
actualizada, Rut 
no inferior a 180 

Pago 02 10% 

Pago 03 10% 

Pago 04 10% 

Pago 05 10% 

Pago 06 10% 

Pago 07 10% 

Pago 08 10% 

Pago 09 10% 
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Pago 10 10% días y en caso de 
requerirse 
documentos 
ambientales, 
técnicos y de sst 
deberán de ser 
soportados – así 
como los soportes 
respectivos de las 
obligaciones para 
la ejecución del 
contrato  

 

CONTRATISTA LEIDY JOHANA CASTAÑO HENAO, con establecimiento de comercio 
RESTAURANTE LA VACA EN LA TORRE 

NIT 1.038.412.093-2 

 
REPRESENTANTE 
LEGAL 
 

 
LEIDY JOHANA CASTAÑO HENAO 

C.C 1.038.412.093. 

SUPERVISOR 
DESIGNADO 

MARGARITA MARÍA RAMIREZ BOLÍVAR C.C 43.672.500 

 
 
PLAZO 
 

El plazo será de 7 meses calendario desde la aprobación de las 
garantías respectivas y el cumplimiento de todos los requisitos de 
perfeccionamiento, plazo que no podrá exceder 15 de diciembre de 
2023. 

 
 
 
 
 
LUGAR DE 
EJECUCIÓN 

El lugar de ejecución será el municipio de Rionegro, zona urbana y rural, 
lo anterior en los diferentes horarios de la formación SENA (entre las 
6:00 am y 8:00 pm) según la necesidad o actividad académica a 
desarrollar, previa solicitud enviada al contratista para su gestión y 
entrega. La alimentación deberá ser entregada a domicilio en los 
espacios solicitados por el SENA, en un tiempo máximo de 3 horas 
siguientes a la realización del respectivo pedido, en las condiciones 
solicitadas, garantizando la calidad nutricional microbiológica y 
organoléptica del producto. PARÁGRAFO: Para todos los efectos 
contractuales se tendrán como domicilio la ciudad de RIONEGRO 
ANTIOQUIA. 

 
En la cuidad de Rionegro a los (10) días del mes de mayo del 2023, entre los suscritos JORGE 
ANTONIO LONDOÑO, domiciliado en la ciudad de Rionegro – Antioquia, identificado con la 
cedula de ciudadanía No. 71.608.947. de Medellín, quien en calidad de Subdirector del Centro 
de la Innovación, la Agroindustria y la Aviación, cargo en el que fue nombrado mediante la 
Resolución No. 1490 del 30 de junio del 2004, actuando en nombre y representación del 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – SENA, y por la otra parte LEIDY JOHANA 
CASTAÑO HENAO, identificada con la cedula de ciudadanía No. 1.038.412.093. de Marinilla – 
Antioquia, en calidad de representante legal de el RESTAURANTE LA VACA EN LA TORRE, con 
NIT. 1.038.412.093-2, hemos convenido suscribir el acata de inicio del contrato del contrato 
CO1.PCCNTR.4939526 DEL 2023, bajo los términos que anteceden y los siguientes: 
 
 
 



    

GD-F-007 V04 

 
 

 

 
 
Número y fecha del registro presupuestal: 204523 del 10 de mayo del 2023 
 
Fecha de aprobación de las garantías: 12 de mayo del 2023 
 
Fecha de inicio: 12 de mayo del 2023 
 
Fecha de terminación: 15 de diciembre del 2023 

 
 
 
 
 
 
Proyecto: Andrés Felipe Gaviria Arias- Apoyo socioeconómico y Silvana Farley Castrillón Hernández- Líder de Bienestar al Aprendiz 
Reviso: Luis Adrian Chica Rios, Apoyo Jurídico área de contratación de Bienes y Servicios 

Aprobó: Margarita María Ramírez Bolívar Supervisora del contrato  



 
 

 

PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 

ETAPA PRECONTRACTUAL 

FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA 

 
 

El Suscrito LEIDY JOHANA CASTAÑO HENAO identificada con cédula de ciudadanía y 
certifica que la sociedad RESTAURANTE LA VACA EN LA TORRE, identificada con NIT. 
1038412093-2, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio del oriente antioqueño, 
luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en 
Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico 
el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de 
Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional 
de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de 
Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados 
por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre 
del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el 
artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la 
Ley 1150 de 2007. 

 
La presente se expide a los 12 días del mes de diciembre de 2023. 

 
 

Atentamente, 
 
 

 
FIRMA:   _ 

PROPONENTE: LEIDY JOHANA CASTAÑO HENAO 

NIT: 1038412093-2 

CORREO ELECTRÓNICO: restaurantelavacaenlatorre@gmail.com 

DIRECCIÓN: CALLE 30 N 29-42 MARINILLA AN 
Calle 52 N° 48-62 RIONEGRO ANT 

mailto:restaurantelavacaenlatorre@gmail.com
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Fecha creación reporte: 2023-06-28, 09:55:32 AM Numéro Planilla:

mayo de 2023 junio de 2023

63661697

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.
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A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora
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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

0,522 $ 6.100 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1036943366 00 (230201) PROTECCION $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS010) EPS SURA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000AURA MARIA CASTAÑO HENAO 3030 303001 0 $ 284.500

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1040325393 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000JOHNNY ALEJANDRO
GUTIERREZ CASTRO 3030 303001 0 $ 306.700

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 39277048 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS040) SAVIA SALUD $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MARTA CECILIA LOPEZ GARAY 3030 303001 0 $ 306.700

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 43366279 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000HILDA LUCIA ARROYAVE
MUNERA 3030 303001 0 $ 306.700

1,044 $ 500 (CCF04) COMFAMA $ 38.667 $ 1.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 1124608 00 (230301) PORVENIR $ 38.667 $ 6.200 (EPS040) SAVIA SALUD $ 38.667 $ 1.600 $ 38.667RUBEN DAVID GUARDIA
CARBALLO 11X 1101 0 $ 9.900

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 1451292 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000ENDERSON ELIAS MOLINA
CARVAJAL 3030 303001 0 $ 306.700

1,044 $ 12.200 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 5114469 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MAGALYS MARGARITA
FEREIRA VILLASMIL 3030 303001 0 $ 290.600

$ 1.811.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 10.900 $ 1.822.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 6.998.667 $ 6.998.667 $ 6.998.667 $ 6.998.667 $ 1.119.800 $ 280.000 $ 132.000 $ 280.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, 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.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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D
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Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1038412093 00 (230201) PROTECCION $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS010) EPS SURA $ 1.160.000 $ 145.000 $ 0LEIDY JOHANA CASTAÑO
HENAO 3030 0003 0 $ 330.600

$ 330.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 2.000 $ 332.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, 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.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.
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Datos del Afiliado
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
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A

D
ía

s 
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P
S

Novedades

0,522 $ 6.100 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1036943366 00 (230201) PROTECCION $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS010) EPS SURA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000AURA MARIA CASTAÑO HENAO 3030 303001 0 $ 284.500

2,436 $ 1.000 (CCF04) COMFAMA $ 38.667 $ 1.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1040325393 00 (230301) PORVENIR $ 38.667 $ 6.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 38.667 $ 1.600 $ 38.667JOHNNY ALEJANDRO
GUTIERREZ CASTRO 11X 1101 0 $ 10.400

1,044 $ 3.300 (CCF04) COMFAMA $ 309.334 $ 12.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1064187446 00 (230301) PORVENIR $ 309.334 $ 49.500 (EPS037) NUEVA EPS $ 309.334 $ 12.400 $ 309.334MARLEN CECILIA CARDOZO
CALDERIN 88X 8801 0 $ 77.600

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 39277048 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS040) SAVIA SALUD $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MARTA CECILIA LOPEZ GARAY 3030 303001 0 $ 306.700

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 43366279 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000HILDA LUCIA ARROYAVE
MUNERA 3030 303001 0 $ 306.700

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 1451292 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000ENDERSON ELIAS MOLINA
CARVAJAL 3030 303001 0 $ 306.700

1,044 $ 12.200 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 5114469 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MAGALYS MARGARITA
FEREIRA VILLASMIL 3030 303001 0 $ 290.600

$ 1.583.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 50.300 $ 1.633.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 6.148.001 $ 6.148.001 $ 6.148.001 $ 6.148.001 $ 983.700 $ 246.000 $ 107.500 $ 246.000 $ 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.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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 I. DATOS DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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Datos del Afiliado
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Ministerio
IBC
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SENA
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
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D
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P
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Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1038412093 00 (230201) PROTECCION $ 1.400.000 $ 224.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.400.000 $ 175.000 $ 0LEIDY JOHANA CASTAÑO
HENAO 3030 0003 0 $ 399.000

$ 399.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 12.700 $ 411.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.400.000 $ 1.400.000 $ 0 $ 0 $ 224.000 $ 175.000 $ 0 $ 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.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 06/09/2023

Fecha creación reporte: 2023-09-19, 02:06:50 PM Numéro Planilla:

julio de 2023 agosto de 2023

65309711

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

carrera 31  28-50

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5632668

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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P

Datos del Afiliado
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Administradora Aporte
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n
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
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E IBC
Pensión

D
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T
A

P

T
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P
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V
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C
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V
S
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D
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A

R
P
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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

0,522 $ 6.100 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1036943366 00 (230201) PROTECCION $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS010) EPS SURA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000AURA MARIA CASTAÑO HENAO 3030 303001 0 $ 284.500

1,044 $ 12.200 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1064187446 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MARLEN CECILIA CARDOZO
CALDERIN 3030 303001 0 $ 290.600

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 39277048 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS040) SAVIA SALUD $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MARTA CECILIA LOPEZ GARAY 3030 303001 0 $ 306.700

2,436 $ 1.000 (CCF04) COMFAMA $ 38.667 $ 1.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 43366279 00 (230301) PORVENIR $ 38.667 $ 6.200 (EPS037) NUEVA EPS $ 38.667 $ 1.600 $ 38.667HILDA LUCIA ARROYAVE
MUNERA 11X 1101 0 $ 10.400

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 1451292 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000ENDERSON ELIAS MOLINA
CARVAJAL 3030 303001 0 $ 306.700

1,044 $ 12.200 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 5114469 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MAGALYS MARGARITA
FEREIRA VILLASMIL 3030 303001 0 $ 290.600

$ 1.489.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 23.500 $ 1.513.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 5.838.667 $ 5.838.667 $ 5.838.667 $ 5.838.667 $ 934.200 $ 233.600 $ 88.100 $ 233.600 $ 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.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 06/09/2023

Fecha creación reporte: 2023-09-19, 02:06:49 PM Numéro Planilla:

julio de 2023 julio de 2023

65309676

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

carrera 31  28-50

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5632668

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

SuAporte

R
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R
E

T

C
O

R

Administradora
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P Aporte
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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

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1038412093 00 (230201) PROTECCION $ 1.400.000 $ 224.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.400.000 $ 175.000 $ 0LEIDY JOHANA CASTAÑO
HENAO 3030 0003 0 $ 399.000

$ 399.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 6.300 $ 405.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.400.000 $ 1.400.000 $ 0 $ 0 $ 224.000 $ 175.000 $ 0 $ 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.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Fecha creación reporte: 2023-10-17, 08:54:07 PM Numéro Planilla:

agosto de 2023 septiembre de 2023

66240756

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

carrera 31  28-50

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5632668

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

5

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
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

ARL SURA ARP

SuAporte
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P Aporte
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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

0,522 $ 6.100 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1036943366 00 (230201) PROTECCION $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS010) EPS SURA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000AURA MARIA CASTAÑO HENAO 3030 303001 0 $ 284.500

1,044 $ 12.200 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1064187446 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MARLEN CECILIA CARDOZO
CALDERIN 3030 303001 0 $ 290.600

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 39277048 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS040) SAVIA SALUD $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MARTA CECILIA LOPEZ GARAY 3030 303001 0 $ 306.700

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 1451292 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000ENDERSON ELIAS MOLINA
CARVAJAL 3030 303001 0 $ 306.700

1,044 $ 12.200 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 5114469 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MAGALYS MARGARITA
FEREIRA VILLASMIL 3030 303001 0 $ 290.600

$ 1.479.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 34.800 $ 1.513.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 5.800.000 $ 5.800.000 $ 5.800.000 $ 5.800.000 $ 928.000 $ 232.000 $ 87.100 $ 232.000 $ 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.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Fecha creación reporte: 2023-11-04, 05:26:39 PM Numéro Planilla:

agosto de 2023 agosto de 2023

66442583

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

carrera 31  28-50

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5632668

 Dirección

ANTIOQUIA
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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

NINGUNA ARP ARP

SuAporte
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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

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1038412093 00 (230201) PROTECCION $ 1.400.000 $ 224.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.400.000 $ 175.000 $ 0LEIDY JOHANA CASTAÑO
HENAO 3030 0003 0 $ 399.000

$ 399.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 19.600 $ 418.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.400.000 $ 1.400.000 $ 0 $ 0 $ 224.000 $ 175.000 $ 0 $ 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.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Fecha creación reporte: 2023-10-17, 08:54:06 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2023 octubre de 2023

66240811

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

carrera 31  28-50

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5632668
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

ARL SURA ARP
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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

0,522 $ 4.100 (CCF04) COMFAMA $ 773.334 $ 31.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1036943366 00 (230201) PROTECCION $ 773.334 $ 123.800 (EPS010) EPS SURA $ 773.334 $ 31.000 $ 773.334AURA MARIA CASTAÑO HENAO 2020X 202001 0 $ 189.900

1,044 $ 12.200 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1064187446 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MARLEN CECILIA CARDOZO
CALDERIN 3030 303001 0 $ 290.600

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 39277048 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS040) SAVIA SALUD $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MARTA CECILIA LOPEZ GARAY 3030 303001 0 $ 306.700

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 1451292 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000ENDERSON ELIAS MOLINA
CARVAJAL 3030 303001 0 $ 306.700

1,044 $ 12.200 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 5114469 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MAGALYS MARGARITA
FEREIRA VILLASMIL 3030 303001 0 $ 290.600

$ 1.384.500

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 $ 1.384.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 5.413.334 $ 5.413.334 $ 5.413.334 $ 5.413.334 $ 866.200 $ 216.600 $ 85.100 $ 216.600 $ 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.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



MARINILLA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1038412093

PAGADO 04/11/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2023-11-04, 05:36:23 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2023 septiembre de 2023

66442585

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

carrera 31  28-50

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5632668

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona
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Datos del Afiliado
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P
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n
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P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora
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EApellidos y Nombres

V
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E IBC
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A
V

P

IG
E

IN
G

V
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C
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V
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D
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R
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P Aporte
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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

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1038412093 00 (230201) PROTECCION $ 1.400.000 $ 224.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.400.000 $ 175.000 $ 0LEIDY JOHANA CASTAÑO
HENAO 3030 0003 0 $ 399.000

$ 399.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 6.200 $ 405.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.400.000 $ 1.400.000 $ 0 $ 0 $ 224.000 $ 175.000 $ 0 $ 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.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Fecha creación reporte: 2023-11-04, 06:55:18 PM Numéro Planilla:

octubre de 2023 noviembre de 2023

66392280

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

carrera 31  28-50

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5632668

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

4

NATURAL

 Representante Legal
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G

 Salud
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E

T

Aporte
Caja
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Salud

Administradora Aporte
SENA
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Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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D
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P
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n
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

ARL SURA ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C
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T
D

E IBC
Pensión

D
ía
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F
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 Identificación

A
V

P

IG
E
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G

V
A

C

Administradora

V
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D
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s 
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R
P
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P Aporte

PensiónS
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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

1,044 $ 12.200 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1064187446 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MARLEN CECILIA CARDOZO
CALDERIN 3030 303001 0 $ 290.600

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 39277048 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS040) SAVIA SALUD $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MARTA CECILIA LOPEZ GARAY 3030 303001 0 $ 306.700

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 1451292 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000ENDERSON ELIAS MOLINA
CARVAJAL 3030 303001 0 $ 306.700

1,044 $ 12.200 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 5114469 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MAGALYS MARGARITA
FEREIRA VILLASMIL 3030 303001 0 $ 290.600

$ 1.194.600

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 $ 1.194.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 4.640.000 $ 4.640.000 $ 4.640.000 $ 4.640.000 $ 742.400 $ 185.600 $ 81.000 $ 185.600 $ 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.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Fecha creación reporte: 2023-11-04, 05:26:29 PM Numéro Planilla:

octubre de 2023 octubre de 2023

66442588

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

carrera 31  28-50

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5632668

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora
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A

EApellidos y Nombres
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E IBC
Pensión
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V
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R
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P Aporte
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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

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1038412093 00 (230201) PROTECCION $ 1.400.000 $ 224.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.400.000 $ 175.000 $ 0LEIDY JOHANA CASTAÑO
HENAO 3030 0003 0 $ 399.000

$ 399.000

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 $ 399.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.400.000 $ 1.400.000 $ 0 $ 0 $ 224.000 $ 175.000 $ 0 $ 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.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Fecha creación reporte: 2023-12-09, 10:47:10 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2023 noviembre de 2023

66784859

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

carrera 31  28-50

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5632668

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora
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P Aporte
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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

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1038412093 00 (230201) PROTECCION $ 1.400.000 $ 224.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.400.000 $ 175.000 $ 0LEIDY JOHANA CASTAÑO
HENAO 3030 0003 0 $ 399.000

$ 399.000

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 $ 399.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.400.000 $ 1.400.000 $ 0 $ 0 $ 224.000 $ 175.000 $ 0 $ 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.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Fecha creación reporte: 2023-12-09, 10:47:08 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2023 diciembre de 2023

66785503

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEIDY JOHANA CASTANO HENAO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

carrera 31  28-50

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5632668

 Dirección
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 Identificación

 Tipo Persona
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

ARL SURA ARP
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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

1,044 $ 12.200 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1064187446 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MARLEN CECILIA CARDOZO
CALDERIN 3030 303001 0 $ 290.600

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 39277048 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS040) SAVIA SALUD $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MARTA CECILIA LOPEZ GARAY 3030 303001 0 $ 306.700

2,436 $ 28.300 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 1451292 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000ENDERSON ELIAS MOLINA
CARVAJAL 3030 303001 0 $ 306.700

1,044 $ 12.200 (CCF04) COMFAMA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0PT 5114469 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000MAGALYS MARGARITA
FEREIRA VILLASMIL 3030 303001 0 $ 290.600

$ 1.194.600

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 $ 1.194.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 4.640.000 $ 4.640.000 $ 4.640.000 $ 4.640.000 $ 742.400 $ 185.600 $ 81.000 $ 185.600 $ 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.
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