




27. Fecha expedición
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5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico
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25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio
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IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL MAGDALENA
Centro Zonal del Rio ( Magdalena)

Clasificada

Los datos proporcionados serán tratados de acuerdo con la política de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Centro Zonal Del Rio
Calle 10 N° 13-62

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

MEMORANDO

*202449003000057613*
Radicado No: 202449003000057613

Para: ANA ESTELA PORTELA NOGUERA
Pagadora Grupo Financiero Regional Magdalena

Asunto: CUENTA DE COBRO CONT 263 

Fecha: 2024-07-27

Por medio de la presente envío a usted certificación para pago del contrato de aporte N°
47002632024 por la suma de $ 310.792.973 Que corresponde a la entidad ASOCIACION
DE  PADRES  DE  FAMILIA  DE  HOGARES  COMUNITARIOS  DE  BIENESTAR  LOS
ROBLES. 

Anexo lo siguiente: 

 Pago de contratos diferentes a prestación de servicio (honorarios)
 Certificación de pago
 Factura
 Tarjeta del contador 
 Certificación pago aportes parafiscales 
 Certificado pago a proveedores 

Cordialmente,

ANA CECILIA ROMERO CALDERON
Profesional Universitario 2044-07 con funciones de
Coordinadora Centro zonal Del Rio

Proyecto: Jorge P. Apoyo Financiero C. Z. del Rio
Reviso: Ana Romero; Coordinadora C. Z. del Rio



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL MAGDALENA
Centro Zonal del Rio ( Magdalena)

Clasificada

Los datos proporcionados serán tratados de acuerdo con la política de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Centro Zonal Del Rio
Calle 10 N° 13-62

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

MEMORANDO

*202449003000057623*
Radicado No: 202449003000057623

Para: KAREN MARLEN FREYLE MANCILLA
Coordinadora Grupo Juridico Regional Magdalena

Asunto: CUENTA DE COBRO CONT 263 

Fecha: 2024-07-27

Por medio de la presente envío a usted certificación para pago del contrato de aporte N°
47002632024 por la suma de $ 310.792.973 Que corresponde a la entidad ASOCIACION
DE  PADRES  DE  FAMILIA  DE  HOGARES  COMUNITARIOS  DE  BIENESTAR  LOS
ROBLES. 

Anexo lo siguiente: 

 Pago de contratos diferentes a prestación de servicio (honorarios)
 Certificación de pago
 Factura
 Tarjeta del contador 
 Certificación pago aportes parafiscales 
 Certificado pago a proveedores 

Cordialmente,

ANA CECILIA ROMERO CALDERON
Profesional Universitario 2044-07 con funciones de
Coordinadora Centro zonal Del Rio

Proyecto: Jorge P. Apoyo Financiero C. Z. del Rio
Reviso: Ana Romero; Coordinadora C. Z. del Rio
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Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

17 MAYO 2024

día mes año 

17 MAYO 2023 31 AGOSTO 2024

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 26 JULIO 2024

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 2 DE 

1 mayo 2024 30 junio 2024

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

10

10

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

CENTRO ZONAL DEL RIO

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

NOMBRE

ALVARO ANTONIO PEREZ GARCIA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

JORGE DAVID PABON CASTAÑEDA ENLACE A EJECUCION FINANCIERA REGIONAL MAGDALENA CENTRO ZONAL DEL RIO

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

GRUPO ASISTENCIA TÉCNICA

FECHA (dd/mm/aaaa)

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

SEGUNDO DESEMBOLSO POR VALOR DE $417.017.412 MENOS EL VALOR DE LAS INEJECUCIONES POR $106.224.439 PARA UN DESEMBOLSO FINAL DE $310.792.973

-$                                                               EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOOMEVA 270103415280NÚMERO  DE CUENTA ahorroTIPO DE CUENTA 

ANA CECILIA ROMERO CALDERON

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el

cumplimiento conforme a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal

virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA

Nit TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR LOS ROBLES

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 800155450-9

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 4700263-2024

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 310.792.973,00 EN LETRAS Trescientos Diez Millones Setecientos Noventa y Dos Mil Novecientos Setenta y Tres Pesos M/Cte. 

2

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 310.792.973,00$                                      

310.792.973,00$                                      

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

FIRMA

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

310.792.973,00$                                 

-$                                                              

USO PRESUPUESTAL

02-02-02-009-002-01  SERVICIO DE EDUCACION INICIAL 

A LA PRIMERA INFANCIA Y PREESCOLAR

02-02-02-009-002-01  SERVICIO DE EDUCACION INICIAL 

A LA PRIMERA INFANCIA Y PREESCOLAR

-$                                                                            

5. APLICACIÓN DEL PAGO

310.792.973,00$                                      
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

ANA CECILIA ROMERO CALDERON 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE 

COORDINADORA DEL CZ DEL RIO
REGIONAL MAGDALENA

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

RPC

86624

86624

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4602-1500-9-704020-4602020-02

C-4602-1500-9-704020-4602020-02

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

162-SERVICIO DE EDUCACION 

COMUNITARIA A LA PRIMERA 

INFANCIA 

166-POLIZAS PARA PROGRAMAS DE 

PRIMERA INFANCIA
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras 
Regional Magdalena 
Centro Zonal Del Rio 

Dirección Centro Zonal Fundación 
Teléfono: 4140184 Línea gratuita nacional ICBF 

01 8000 91 8080 

 

 

 

 

CERTIFICACION AUTORIZACION DE PAGO 

Nº. CONTRATO DE 
APORTE 

 

 

BENEFICIARIO CONTRATO 

COMPROMISO -86624 

CDP - 
43424 

 
 

ICBF-CA-263-2024- 
17/05/2024 

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DE 

HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR 

LOS ROBLES, con NIT 800155450, 

representado por ROCIO DEL CARMEN 

OROZCO PALMA, identificado con la cédula de 

ciudadanía No. 1.081.925.462 

DD MM AA 

 

17 

 

05 

 

2024 

 

 

 
OBJETO DEL 
CONTRATO 

Prestar los servicios para la atención a la primera infancia en los Hogares 
Comunitarios de Bienestar HCB y Hogares Comunitarios de Bienestar 
Agrupados, HCB Familia Mujer e Infancia - FAMI, de conformidad con el 
Manual Operativo de la Modalidad correspondiente, el Lineamiento 
Técnico para la Atención a la Primera Infancia y las directrices establecidas 
por el ICBF, en armonía con la Política de Estado para el Desarrollo 
Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre 

 
ALCANCE DEL OBJETO 

 
 SEGUNDO DESEMBOLSO por el valor de Trescientos Diez Millones 

Setecientos Noventa y Dos Mil Novecientos Noventa y Tres Pesos M/Cte. 
($310.792.973) 

 

VALOR DEL CONTRATO 
OCHOCIENTOS CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL 
CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE ($805.528.462) 

SUPERVISOR DEL 
CONTRATO 

ANA CECILIA ROMERO CALDERO - Profesional Universitaria con funciones de 
Coordinadora del Centro Zonal Del Rio. 

OBLIGACIONES DEL 
OPERADOR 

(i.) Para el segundo desembolso: a) Presupuesto inicial de ingresos y gastos 
avalado por el Comité Técnico Operativo y aprobado por el Supervisor. b) 
aprobación del presupuesto de contrapartida y los valores técnicos agregados, 
cuando aplique, avalados por el comité técnico operativo y aprobado por el 
supervisor. c) Cronograma de actividades correspondiente a la ejecución de las 
obligaciones contractuales relacionadas con la prestación del servicio. d) El ciclo 
de menú de conformidad con lo establecido en la minuta patrón aprobado por el 
nutricionista del ICBF. e) Reporte generado por el Sistema de Información y 
validado por el representante legal o quien haga sus veces de los datos del 
Representante Legal, EAS, dirección exacta, teléfono exacto de la sede principal 
de la EAS, contrato, servicio y valores de acuerdo con la documentación física. f) 
El listado actualizado de las UDS en las cuales se prestarán los servicios de 
atención a los beneficiarios según los datos existentes (código de unidades, 
nombres, dirección, teléfono y responsable) tomando como insumo los datos ya 
creados en el Sistema de Información que el ICBF disponga. g) Listado de los 
datos básicos de los beneficiarios de continuidad en la unidad de servicio y los 
que ingresan según lo establecido en la Guía para la Focalización de usuarios de 
los servicios de Primera Infancia y las demás directrices del ICBF. h) Acta de visita 
y registro fotográfico que soporte que la infraestructura ofertada cumple con las 
condiciones físicas de las instalaciones relacionadas para la prestación del 
servicio a contratar (Solo aplica cuando el ICBF, para la selección, tuvo en cuenta 



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras 
Regional Magdalena 
Centro Zonal Del Rio 

Dirección Centro Zonal Fundación 
Teléfono: 4140184 Línea gratuita nacional ICBF 

01 8000 91 8080 

 

 

la sede propia ofertada por la entidad). (i). Certificación Bancaria CUENTA DE 
AHORROS 

 

 

ANA CECILIA ROMERO CALDERO  

Profesional Universitario con Funciones de Coordinadora Centro 
Zonal Del Rio

  

OBLIGACIONES 
 

DISPONIBILIDAD Y 
RECURSOS 

CDP Nº 43424–COMPROMISO Nº - 86624 

CODIGO: C-4602-1500-9-704020-4602020-02 

162- SERVICIO DE EDUCACION INICIAL A LA PRIMERA INFANCIA 
  166- POLIZAS PARA PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA 
 

FUENTE: NACION– RECURSOS 10 

FECHA CERTIFICACION DIA :26 MES Julio AÑO: 2024 



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras 
Regional Magdalena 
Centro Zonal Del Rio 

Dirección Centro Zonal Fundación 
Teléfono: 4140184 Línea gratuita nacional ICBF 

01 8000 91 8080 

 

 

 



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: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR (58 
Afiliados)

$68,900,000 $11,024,000 $75,400,000 $9,425,000 $70,200,000 $2,808,000 $75,400,000 $788,800 $70,200,000 $3,510,000

Centro de Trabajo: NIVEL DE RIESGO 2 ( 58 Afiliados) $68,900,000 $11,024,000 $75,400,000 $9,425,000 $70,200,000 $2,808,000 $75,400,000 $788,800 $70,200,000 $3,510,000

Ciudad: PIVIJAY Depto: MAGDALENA ( 58 Afiliados) $68,900,000 $11,024,000 $75,400,000 $9,425,000 $70,200,000 $2,808,000 $75,400,000 $788,800 $70,200,000 $3,510,000

1 CC 57300572 ACOSTA GRISELDA 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $650,000 $26,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $650,000 $32,500

2 CC 1085107101 ANDRADE MARIA 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

3 CC 57301334 AREVALO ANA 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

4 CC 57303176 AREVALO ARECELIS 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

5 CC 26833524 AREVALO JUANA 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

6 CC 57300619 BARRIOS PETRONA 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

7 CC 57307898 BOLAÑO BERLIS 230301 30 $1,300,000 $208,000 ESSC07 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

8 CC 26831616 BOLAÑO IGNACIA 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

9 CC 57301961 BORNACELLI EDIT 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

10 CC 57304998 BUELVAS MILENA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

11 CC 57301783 CABALLERO CECILIA 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

12 CC 57302273 CABALLERO OMAIRA 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

13 CC 57301183 CANTILLO FANNY 0 $0 $0 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

14 CC 26826404 CANTILLO INELBA 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

15 CC 57301220 CANTILLO MAGOLA 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

16 CC 32715411 CARRANZA MARTHA 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

17 CC 26830713 CASTRO LUCILA 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

18 CC 57106071 CASTRO MARBELIS 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

19 CC 57303641 CHARRIS DILIA 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $650,000 $26,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $650,000 $32,500

20 CC 57302388 CORONADO YAZMINA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $650,000 $26,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $650,000 $32,500

21 CC 57304735 DE LA CRUZ AYDA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

22 CC 57304441 DE LA CRUZ BETTY 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

23 CC 57303923 DE LA HOZ GLORIA 230301 30 $1,300,000 $208,000 CCFC55 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

24 CC 57300330 DE LA HOZ OMAIRA 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

25 CC 57304744 ESCORCIA JOSEFA 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $650,000 $26,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $650,000 $32,500

26 CC 22662855 FONTALVO 
TERMUTIS

25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

27 CC 1079937213 GAMARRA LILA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

28 CC 57308002 GAMEZ PAOLA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

29 CC 26824637 GARCIA YOMAIRA 0 $0 $0 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

30 CC 30177196 GONZALEZ MIRIAN 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

31 CC 26825414 GRANADOS JOSEFA 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

32 CC 57300383 GRANADOS MARIA 0 $0 $0 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

33 CC 57300478 GUTIERREZ ISABEL 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $650,000 $26,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $650,000 $32,500

34 CC 32684331 MARTINEZ ADELA 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

35 CC 39045027 MEDINA JUANA 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

36 CC 57446469 MEZA MIRIAM 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000
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Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-07 762159084 9469763758 E 2024/07/12 2024/07/08 BANCOOMEVA S.A. 0 $27,555,800
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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

37 CC 57304345 MIRANDA MARIBEL 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $650,000 $26,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $650,000 $32,500

38 CC 57303148 MONTENEGRO MAIRA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

39 CC 57270721 OROZCO ARLY 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

40 CC 33760121 OROZCO GRICELDA 0 $0 $0 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

41 CC 1004272493 OROZCO JEINS 230301 30 $1,300,000 $208,000 ESSC24 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

42 CC 57304948 OROZCO MARTHA 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

43 CC 22457458 PACHECO ZORADIS 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

44 CC 26825272 PERTUZ ISABEL 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

45 CC 26830710 PERTUZ ISABEL 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS010 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

46 CC 57272529 PERTUZ WENDY 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

47 CC 36554676 POLO FARIDES 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

48 CC 57300058 POLO IRMA 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $650,000 $26,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $650,000 $32,500

49 CC 32864334 POTES YOLIMA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

50 CC 22472317 ROJANO NANCY 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

51 CC 57301369 SALAS IRIS 0 $0 $0 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $650,000 $26,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $650,000 $32,500

52 CC 57439828 SANCHEZ IDA 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

53 CC 57273391 SANCHEZ KAREN 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

54 CC 57308946 SANTODOMINGO 
ANA

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

55 CC 57307572 SANTODOMINGO 
INGRITH

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

56 CC 57307998 SOLANO ANA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

57 CC 57302230 TERNERA ANNY 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

58 CC 26831647 VEGA MARI 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $13,600 30 $1,300,000 $65,000

Total         Afiliados( 58) $68,900,000 $11,024,000 $75,400,000 $9,425,000 $70,200,000 $2,808,000 $75,400,000 $788,800 $70,200,000 $3,510,000
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B - MENOS DE 200 COTIZANTES CAJA DE COMPENSACION 
FAMILIAR

CARRERA 14 # 12 - 25 PIVIJAY-MAGDALENA 3005355724 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-07 762159084 9469763758 E 2024/07/12 2024/07/08 BANCOOMEVA S.A. 0 $27,555,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 53 $11,024,000 $0 $0 $11,024,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 33 $6,864,000 $0 $0 $6,864,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 20 $4,160,000 $0 $0 $4,160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 58 $788,800 $0 $0 $788,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 58 $788,800 $0 $0 $788,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 58 $2,808,000 $0 $0 $2,808,000

     CAJAMAG CCF33 891,780,093 3 58 $2,808,000 $0 $0 $2,808,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 58 $9,425,000 $0 $0 $9,425,000

     CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 46 $7,475,000 $0 $0 $7,475,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 8 $1,300,000 $0 $0 $1,300,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 58 $2,106,000 $0 $0 $2,106,000

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 58 $2,106,000 $0 $0 $2,106,000

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 58 $1,404,000 $0 $0 $1,404,000

     SENA PASENA 899,999,034 1 58 $1,404,000 $0 $0 $1,404,000

TOTAL 58 $27,555,800 $0 $0 $27,555,800
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