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Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP 
Calle 30 No. 29 -39: Código Postal 763533 
www.palmira.gov.co 
Teléfono: 2856121 

 
CONTRATO: MP- 2220-2024 

OBJETO DEL CONTRATO: 

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES 
ESPECIALIZADOS COMO ABOGADO, BRINDANDO APOYO 
EN LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LAS 
FUNCIONES DE LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN 
PÚBLICA DEL MUNICIPIO DE PALMIRA 

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  CRISTIAN ANDRES BARRERA PORTELA 

VALOR DEL CONTRATO: $ 15.000.000.oo 
SUPERVISOR O INTERVENTOR: 
(INCLUIR NOMBRE Y CARGO) 
(para el caso de los contratistas a quienes se les 
realice seguimiento a través de una interventoría 
podrán hacer uso del formato acordado por las partes 
para presentación de informes de actividades) 

( SUPERVISOR: OLMEDO DE JESUS ORTIZ 
CARGO: DIRECTOR DE CONTRATACIÓN) 

FECHA DE ACTA DE INICIO:  02/10/2024 

FECHA DE FINALIZACIÓN:  31/12/2024 
INFORME CORRESPONDIENTE ACTA PARCIAL 
No.:1  1Acta Parcial 

CUENTA DE COBRO POR VALOR DE: $ 5.000.000.oo 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS 
 

1. Se efectuó revisión, modificación y se complementó en la etapa precontractual hasta la firma del contrato y 
su publicación  y gestión en la plataforma Secop II del proceso de contratación directa  
 

CONTRATO 
INTERADINISTRATVO 
CON CORFEPALMIRA SEC. 

CULTUR
A 

AUNAR ESFUERZOS PARA 
LA ORGANIZACIÓN Y 
REALIZACIÓN DE LA 
EDICIÓN No. 30 DEL 
FESTIVAL DE LAS ARTES 
RICARDO NIETO 

755.000.000 

 
 

AGARCIA-02460612171752-2734826-002922304-A
AGARCIA-02460612171522-2734826-002922284-A
OORTIZ-02460608155746-2734826-002912378-A
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Soporte: 
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2.-  Se efectuó revisión, y se complementó en la etapa precontractual y gestión en la plataforma Secop II 
del proceso de contratación directa  

 
 
Soporte:  
 

CONTRATO 
INTERADMIN
ISTRATIVO 
CON EMCALI 

DIR. 
GESTIÓN 
DEL MEDIO 
AMBIENTE  

SUMINISTRO, INSTALACIÓN 
Y PUESTA EN 
FUNCIONAMIENTO DE 
ESTACIONES DE 
MONITOREO DE CALIDAD 
DEL AIRE EN EL MARCO DEL 
PROYECTO PARA EL APOYO 
A LOS SECTORES 
PRODUCTIVOS DE MAYOR 
IMPACTO AMBIENTAL PARA 
REDUCIR SUS EFECTOS, EN 
EL MUNICIPIO DE PALMIRA' 122.128.986 
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3.-  Apoyo en la estructuración y revisión de los documentos del contrato interadministrativo relacionado en el 
siguiente cuadro en la etapa precontractual hasta la firma del contrato y su publicación y gestión en la plataforma 
Secop II. 
 

CONTRATO 
INTERADMINIST
RATIVO CON 
CORPOCUENCA  

DIR. GESTIÓN 
DEL MEDIO 
AMBIENTE  

AUNAR ESFUERZOS 
ADMINISTRATIVOS, TÉCNICOS Y 
FINANCIEROS MEDIANTE 
ESTRATEGIAS 
PARA LA PROTECCIÓN Y 
CONSERVACIÓN DEL RECURSO 
HÍDRICO DEL MUNICIPIO DE PALMIRA, 
EN 
ATENCIÓN AL PROYECTO DE 
INVERSIÓN: IMPLEMENTACIÓN DE 
ESTRATEGIAS DE CONSERVACIÓN EN 
ÁREAS DE IMPORTANCIA PARA LA 
PROTECCIÓN DEL RECURSO HÍDRICO 
EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA $779.484.983,00 
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Soporte:  
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4.-  Acompañamiento y asesoramiento en la estructuración de una contratación directa la cual tuvo como fin la 
suscripción de un contrato interadministrativo, en la cual se estructuro los documentos precontractuales y se 
gestiono el proceso en la plataforma Secop II como se describe a continuación: 
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Soporte:  
CONTRATO 
INTERADMINISTRATIVO 
CON CORPONADECOL SEC. SEGURIDAD Y 

CONVIVENCIA  
PROCESO 
GUARDIANES 

Contratación 
Directa 700.000.000 
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6.- Se efectuó revisión de documentos precontractuales (estudio previo e invitación) para contratación de régimen 
especial por medio de un Convenio de Asociación, por lo cual se remitió correo electrónico a la dependencia para 
que subsane las falencias del proceso. 
 

SEC. 
EDUCACIÓN 

CONVENIO DE 
ASOCIACION PROGRMA 
BILINGUISMO 

REGIMEN ESPECIAL 
CONVENIO DE 
ASOCIASCION  
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DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 
SUBCONTRATADAS  
(En este aparte, se debe detallar las actividades 
subcontratadas, y enunciar la Cláusula que 
corresponde a previsión de subcontratación, 
aportando la autorización otorgada por el supervisor 
del convenio o contrato previamente) 

 
 
NO APLICA 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN 
APORTES SOPORTE DE PAGO GENERAL 

Certifico bajo la gravedad de juramento que la planilla 
integrada autoliquidación de aportes No. 80244985 
corresponde al Contrato de Prestación de Servicios 
Profesionales No.  MP- 2220-2024, cumpliendo de esta 
manera con el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 

CONTRATISTA 
FIRMA: 
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NIT 8913800073

ORDEN DE PAGO

RODRIGO ARMANDO GARCIA JARAMILLOImpreso por :

Pag. 1 de 1

CRISTIAN ANDRES BARRERA PORTELAA FAVOR DE: 1014255543C.C o Nit

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ABOGADO, BRINDANDO APOYO EN LAS ACTIVIDADES 
RELACIONADAS CON LAS FUNCIONES DE LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN PÚBLICA DEL MUNICIPIO DE PALMIRA

Rubro
2.1.2.02.02.008.01 Servicios prestados a las empresas - 

Contratos Prestación de Servicios( 
juridico, contables, consultoria)

Nombre
101

Fondo
Ingresos Corrientes de Libre 
Destinación

 5.000.000,00

Valor

RETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto Base % Valor

ESTAMPILLA UNIVALLE

ESTAMPILLA PROHOSPITALES

ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR

 5.000.000,00

 5.000.000,00

 5.000.000,00

 2,00

 1,00

 2,00

 100.000,00

 50.000,00

 100.000,00

 250.000,00
Total deducciones

Cuenta Débito Crédito Descripción
IMPUTACION CONTABLE CXP

1140

C. Costo

Cinco Millones Pesos M/Cte.VALOR A PAGAR  5.000.000,00

NETO A GIRAR  4.750.000,00

 5.000.000,00

Sumas Iguales  5.000.000 5.000.000

0

Proyecto

DIRECCION DE CONTRATACION PUBLICADEPENDENCIA : 

NO APLICAPROYECTO : 

 5.000.000,

 0,

 0,

 0,

 0,

 0,

 50.000,

 100.000,

 100.000,

 4.750.000,

Acta de recibo PARCIAL 123169 CONTRATO PRESTACIO

Acta de recibo PARCIAL 123169 CONTRATO PRESTACIO

Acta de recibo PARCIAL 123169 CONTRATO PRESTACIO

Acta de recibo PARCIAL 123169 CONTRATO PRESTACIO

Acta de recibo PARCIAL 123169 CONTRATO PRESTACIO

511179006

240722002

240722006

240722001

249054001

IMPUTACION PRESUPUESTO

Total obligación

4444 01/10/2024Fecha.COMPROMISO

Actividad

Honorarios contratos (rentas de traba

Estampilla prohospitales

Estampilla Proadulto Mayor

Estampilla prouniversidad del valle

Honorarios

CONTRATO PRESTACION SERVICIOS  No  2220 de 30/09/2024 Por 

ORDEN DE PAGO 
PAGO PARCIAL MP-2220-2024

PARCIAL

ACTA No.: 7618

25/10/2024De  5.000.000,00Por10197No. 

de 25/10/2024 ESTADO=VIGENTE

OLMEDO DE JESUS ORTIZ ACEVEDO
02460609143415-2740351-002916808

 15.000.000,00

TERCERO ENDOSO:    
VALOR ENDOSO:













Municipio de Palmira
NIT 8913800073

Impreso : RODRIGO

Estado Acta = VIGENTE

OLMEDO DE JESUS ORTIZ ACEVEDO INTERVENTOR  DE CONTRATO PRESTACION SERVICIOS 
Nro. 2220

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista CRISTIAN ANDRES BARRERA PORTELA con identificaciòn 1014255543 ha cumplido a 
satisfacción con los compromisos y obligaciones  acordadas y con las obligaciones parafiscales, salud, 
pensión y riesgos profesionales derivados  CONTRATO PRESTACION SERVICIOS en referencia.

De acuerdo CONTRATO PRESTACION SERVICIOS se establece que: 

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 7618

Valor orden de gasto  15.000.000Fecha de firma 30/09/2024

Duración

Fecha de iniciación 02/10/2024
Pagos efectuados  0

Valor acta  5.000.000,00
Saldo pendiente  10.000.000,00

31 DE DICIEMBRE DE 2024

Valor Anticipo  0
Valor Amortizaciones 

Nro. Fra. Doc Eq.

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

PAGO PARCIAL MP-2220-2024

 5.000.000,00  0,00

Item Descripción Detalle Contrato Valor Iva

Total:

1 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ABOGADO, 
BRINDANDO APOYO EN LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LAS FUNCIONES DE 
LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN PÚBLICA DEL MUNICIPIO DE PALMIRA

 5.000.000,00  0,00

 - Amortización de anticipo

 5.000.000,00Total recibido

Valor  5.000.000,00Cinco Millones Pesos M/Cte.

25/10/2024Para constancia se firma en Palmira el: 

OLMEDO DE JESUS ORTIZ ACEVEDO CRISTIAN ANDRES BARRERA PORTELA
02460609143314-2740348-002916803 02460609105838-2740348-002915704



Municipio de Palmira
NIT 8913800073

Impreso : RODRIGO

Estado Acta = VIGENTE

Fecha del Documento : 25/10/2024

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A SUJETOS NO OBLIGADOS EXPEDIR
FACTURA DE VENTA O DOCUMENTO EQUIVALENTE

(Resolución 0042 del 05 de mayo del 2020 expedida por la DIAN)

El MUNICIPIO DE PALMIRA, con número de identificación tributaria 891.380.007-3 debe a:

CRISTIAN ANDRES BARRERA PORTELA

Consecutivo  40452

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

PAGO PARCIAL MP-2220-2024

 5.000.000,00  0,00

Item Descripción Detalle Contrato.. Valor Iva

Total:

1 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ABOGADO, 
BRINDANDO APOYO EN LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LAS FUNCIONES DE 
LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN PÚBLICA DEL MUNICIPIO DE PALMIRA

 5.000.000,00  0,00

 5.000.000,00Valor de la operación

Valor  5.000.000,00Cinco Millones Pesos M/Cte.

CRISTIAN ANDRES BARRERA PORTELA
02460609105838-2740348-002915704

Identificacion : 1014255543



DECLARACIÓN JURAMENTADA 

Para efectos de Retención en la Fuente 

 

Yo, CRISTIAN ANDRES BARRERA PORTELA, identificado(a) con Cédula de Ciudadanía No. 1.014.255.543 

Bogotá D.C., con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del 

parágrafo 2 de artículo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que: 

1. Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el artículo 383 del 
Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por 
honorarios “He contratado o vinculado más de un trabajador asociado a mi actividad económica por, 
al menos, noventa (90) días continuos o discontinuos” (Parágrafo 2 art.383 E.T.). 

SI X NO ____ 

2. Para efectos de lo previsto en el parágrafo 2° del artículo 387 del estatuto Tributario, para el beneficio 
tributario de deducción por dependientes, de manera libre, espontánea y bajo la gravedad de 
juramento, manifiesto que las siguientes personas dependen económicamente de mí (Anexar 
soportes según sea el caso: 
 

DATOS DEPENDIENTES 

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD 

SERGIO BARRERA MOSQUERA HIJO 5 

MESES 

   

   

 

2.1. Declaro que mi cónyuge, MARIA XIOMARA MOSQUERA NOVA identificado (a) con la C.C. No. 
1144170218 NO ha solicitado disminución de su base gravable por concepto de dependientes, por las 
mismas personas arriba relacionadas. 
 

3. Así mismo, informo los demás conceptos requeridos para la liquidación de mi cuenta de cobro, así: 
 

3.1. Intereses de vivienda: Certificación del crédito hipotecario expedida por la entidad financiera donde 
indique los intereses pagados durante el año inmediatamente anterior.  

SI ___ NO X 

 El crédito ha sido otorgado a varias personas.  Declaro que la deducción prevista se debe 
realizar proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8) _____ 

 El crédito ha sido otorgado a ambos conyugues.  Declaro que la totalidad de la deducción 
se tenga en cuenta en la liquidación dado que mi conyugue no ha solicitado disminución de 
su base gravable por concepto de intereses de vivienda, por el crédito hipotecario (Decreto 
3750 de 1986 Articulo 8) _____ 

 
3.2. Aporte cuenta AFC: Certificación del banco y consignación realizada a la cuenta  

AGARCIA-02460612171752-2734825-002922309-A
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SI ___ NO X 

3.3. Aportes voluntarios a pensión: (Diferentes a los Obligatorios) anexo certificación.  

SI ___ NO X 

3.4. Pagos por salud: Certificación de medicina prepagada o seguros de salud que detallen afiliados y 
valor pagado durante el año inmediatamente anterior.  

SI ___ NO X 

4. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporción de mis ingresos o 
cambio respecto a la categoría tributaria.  
 

5. Ley 100 de 1993. Artículo 15. Afiliados. “(…) Todas las personas naturales que presten directamente 
servicios al Estado, los trabajadores independientes entre otros tienen la obligación de aportar al 
Sistema General de Seguridad Social – SGSS, si perciben ingresos netos iguales o superiores a un 
(1) salario mínimo mensual legal vigente – SMMLV (…)”, por consiguiente:  

 

 Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que : SI X NO ____ estoy 
vinculado actualmente mediante dos (2) o más contratos de prestación de servicios con entidades 
públicas. 

 

 Si en la pregunta anterior marcó SI, diligencie la siguiente información:  
 
 

NO. NOMBRE ENTIDAD PÚBLICA NÚMERO DEL CONTRATO VALOR HONORARIOS MENSUALES 

1. SECRETARIA DE 

INFRAESTRUCTURA CALI  

4151.010.26.1.0400-2024 $ 6.499.000,oo 

2.    

3.    

Nota: En caso de tener dos (2) o más contratos con el sector público, se debe anexar pantallazo del SECOP. 
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La presente manifestación se firma en la ciudad de Palmira a los 22 días del mes de octubre de 2024 

Atentamente, 

 
CRISTIAN ANDRES BARRERA PORTELA 
CC. No 1.014.255.543 BOGOTÁ D.C. 
E-mail consultoragb24@gmail.com 
Tel. 3212042905 
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Jueves, 03 de octubre de 2024 
 
 
A quien pueda interesar. 

 

Bancolombia S.A. se permite informar que CRISTIAN ANDRES BARRERA PORTELA 
identificado(a) con CC 1014255543, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con 
el Banco los siguientes productos: 
 
 

 
Cuenta Ahorros 82900010994 2023-02-15 ACTIVO 
 
 

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números: Medellín - 
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del país: 01800 
09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14. 
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Fecha Actual:  2024/10/31   |   Hora:  15:46   |    IP:  190.144.251.100

Consulta y Anulación de Pagos y Débitos

A continuación el detalle de: Resumen - Consultar

Empresa:

Generado por: john jairo ospina velez

TESORERIA MPAL FONDO ESPE

Tipo Identificación: 891380007No. Identificación:NIT Persona Jurídica

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar Nro. Producto DestinoCRISTIAN ANDRES
BARRERA PORTEL 82900010994

Nro. Identificación Entidad Financiera1014255543 BANCOLOMBIA

Tipo Producto Origen Nro. ComprobanteCuenta Ahorros 10197

Nro. Producto Origen/Recaudador Forma de pago038918207 Abono a cuenta entidad ACH

Fecha Pago/Débito Aviso al beneficiario2024/10/30 N

Fecha Transacción Estado de Aviso2024/10/30 -

Valor Transacción Fecha de Aviso$4,750,000.00 -

Comisión Medio Utilizado$0.00 -

IVA Nro. Transacción$0.00 038A321243040027

Estado Información AdicionalEXT -

Descripción de Estado Fecha CobroExitoso 2024/10/30

Causal de Rechazo Nro. Factura- PAGO PARCIAL MP22202024

OJ4004HIPO Oficina Pago -Nro. Control

Tipo Producto Destino Usuario CreadorCuenta Ahorros edna yamile leal rojas
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 11 0 0 0

ICBF

0 11 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 1 325.000 327.600

Pensión 1 416.000 419.300

Riesgos Laborales 1 13.600 13.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 754.600 760.700

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 325.000 0 0 0 11 2.600 0 327.600 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 416.000 0 0 0 0 11 3.300 0 419.300 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 13.600 13.600 11 200 13.800 136 13.800 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 1014255543 CRISTIAN ANDRES BARRERA 
PORTELA KR 195 119 60 3212042905 cabarrerap@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 21/10/2024 80244985 $760.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
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n
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S
u

b
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p
o

 E
xt
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n
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C
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E
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n
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T
D

E

T
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E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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 1014255543 BARRERA PORTELA CRISTIAN ANDRES 59 0 N 230201 2.599.600 416.000 0 0 0 0 EPS005 2.599.600 325.000 14-23 2.599.600 1 13.600 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 1014255543 CRISTIAN ANDRES BARRERA 
PORTELA KR 195 119 60 3212042905 cabarrerap@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 21/10/2024 80244985 $760.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 21/10/2024

Periodo liquidación Salud:

Empresa: CRISTIAN ANDRES BARRERA PORTELA NIT: 1014255543

Número de Radicación: 80244985

Número Autorización: 996023206

Número de Administradoras: 3

Total de empleados: 1

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $13,800

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $419,300

EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $327,600

$760,700

Le informamos que el pago de la planilla No. 80244985, fue posterior a la fecha límite establecida en el Decreto 1670 de 2007.  
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que 
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligación de cotizar 
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones económicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y 
Paternidad), evitando además, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el 
periodo de pago extemporáneo.

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: septiembre 2024

Total a pagar: $760,700

Fecha de vencimiento: 10/10/2024

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

septiembre 2024

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de InformaciónAGARCIA-02460612171753-2745433-002922310-A
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