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 contractual y que, entregó a entera satisfacción los servicios contratados por el Departamento del Cauca en el 

marco del convenio de asociación suscrito con FANNY ADRIANA MOLINA ARENAS representante legal de 

ASOCIACIÓN SAN VICENTE DE PAUL DE CORINTO CAUCA relacionados en la Factura Electrónica de Venta No. 

HSVP-21 

 

La Oficina de Gestión Social y Asuntos Poblacionales para el efectivo desarrollo de las actividades enmarcadas 

en el PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LA ATENCIÓN INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES EN CENTROS DE 

PROTECCIÓN PÚBLICOS Y PRIVADOS EN 10 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA” 2024, identificado con 

el Código BPIN 2024003190037  

 

 

FUENTE DE FINANCIACIÓN 

 

Del RP 9628 DE 2024 : El gasto de inversión  

                        03 - 2.3.8.41.04.1500.04.2.3.2.02.02.09-1079             $ 29.832.000 

                         CLASIFICADORES 

                        97330-1.3.3.3.20-16.0                              $624.000 

                        93221-1.3.3.3.20-16.0                              $ 29.208.000 

 
 

DESARROLLO DE LA SUPERVISIÓN 

 

• Se relaciona evidencia fotográfica de las actividades realizadas por parte del contratista:  
 
 

ITEM REQUERIMIENTOS  

1 

ALIMENTACIÓN: Se presta el servicio de alimentación en el CENTRO DE 
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SAN VICENTE DE 
PAUL DE CORINTO CAUCA, para los 16 adultos 
mayores en condición de vulnerabilidad. La 
alimentación consta de desayuno, media mañana, 

1. La preparación de los alimentos estará a cargo 
de personas con certificación vigente y 
capacitación en Manipulación de Alimentos, al 
igual que los Auxiliares de Servido. 
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES
 PLANILLA NRO. 8633379885

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8600697021
Fecha Pago Planilla: 2024-11-12

DATOS DEL APORTANTE

RAZÓN SOCIAL
ASOCIACION SAN
VICENTE DE PAUL
CORINTO CAUCA

TIPO DE PERSONA Jurídica TIPO DE
DOCUMENTO NIT

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 800124716 D.V. 1 TIPO DE

APORTANTE
B menor a 200
empleados

DIRECCIÓN DE
CORRESPONDENCIA CALLE 9 N 7 70 DEPARTAMENTO CAUCA MUNICIPIO CORINTO

ACTIVIDAD
ECONÓMICA 9499 CORREO

ELECTRÓNICO

ASOCIACIONSANVIC
ENTEDEPAUL@GMAIL

.COM
TELÉFONO 8270881

FAX 3136679503 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Tipo de
aportante Empleador

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 38920078 PRIMER APELLIDO MOLINA SEGUNDO APELLIDO ARENAS

PRIMER NOMBRE FANNY SEGUNDO NOMBRE ADRIANA

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN

Año: 2024 Mes: 11 Año: 2024 Mes: 12 Único

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN

1 $1.300.000 8633379885
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IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Identificación

Tipo
Vincula
ción

Sub
tip
o
Cot

Ext
no
obl

Colombi
ano ext Dpto Mun Activid

ad Eco
Tipo de
Salario Nombres Salario Básico

CC-1130586146 01 No No No 19 212 1823001 Fijo RODRIGUEZ HERRERA RICARDO $1.300.000

NOVEDADES

Identificación
I
N
G

Fecha
Ing

R
E
T

Fecha
Ret

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E

V
S
T

S
L
N

Fecha
Sln

Inicio

Fecha
Sln
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

A
V
P

V
C
T

Fecha
Vct

Inicio

Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

CC - 1130586146 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl Cot Vol

Afil
Cot Vol
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 1130586146 PORVENIR 30 $1.300.000 0.1600000 $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificación EPS

Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut
EG Valor EG Núm Aut

Lic Valor Lic

Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obl

CC - 1130586146 SOS-EPS 30 $1.300.00
0 0.1250000 $162.500 $0 0 $0 0 $0 30 $1.300.00

0

80
01
24
71
6

0.0052200 $6.800

APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF Días Cot
a CCF IBC Cajas Tarifa

CCF
Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-1130586146 COMFACAUCA 30 $1.300.00
0 0.0400000 $52.000 0.0200000 $26.000 0.0300000 $39.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERÍODO 2024 - 11

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRADO
RA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

VLR
COTIZACIÓN
VOL AFIL

VLR
COTIZACIÓN
VOL APOR

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SOL

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SUBS
DÍAS MORA VLR

INTERESES

VLR
INTERESES
FONDO DE

SOLIDARIDAD

VLR
INTERESES
FONDO DE

SUBSISTENCIA

TOTAL PAGAR

PORVENIR 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $208.000

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
UPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR
NETO
APORTE
S DE
COT

DÍAS
MORA

VLR
INTERE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
UPC

SUBTOT
AL

APORTE
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN
AUTOLI

Q
INICIA

L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR COT
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO
DE SOL
SALUD

TOTAL
PAGAR

SOS-EPS 1 $162.5
00 $0 0 $0 0 $0 $162.5

00 0 $0 $0 $162.5
00 $0 0 $0 $0 $162.5

00 $0 $0 $162.5
00

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

NÚM AUT
PAGO

INCAPACIDA
DES

VLR
INCAPACIDA

DES

VLR
APORTES
PAGADOS A
OTROS
RIESGOS

VLR NETO
APORTES

COTIZACIÓN
DÍAS MORA INT MORA

COT OBL

SUBTOTAL
APORTES
COT

NÚM RAD
AUTOLIQUID

ACIÓN
INICIAL

SALDO A
FAVOR
PERÍODO
ANTERIOR

FONDO SOL
RIESGOS

PROFESIONA
LES

TOTAL
PAGAR

POSITIVA 1 $6.800 0 $0 $0 $6.800 0 $0 $6.800 0 $0 $0 $6.800

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

COMFACAUCA 1 $52.000 0 $0 $52.000

SENA 1 $26.000 0 $0 $26.000

ICBF 1 $39.000 0 $0 $39.000

ESAP 0 $0 0 $0 $0

MinEdu 0 $0 0 $0 $0

TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 1 $162.500

PENSIONES 1 $208.000

RIESGOS PROFESIONALES 1 $6.800

CAJAS DE COMPENSACIÓN 1 $52.000
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SENA 1 $26.000

ICBF 1 $39.000

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0

GRAN TOTAL 1 $494.300



ASOCIACIÓN SAN VICENTE DE PAUL DE CORINTO 
CAUCA 

NIT: 80124716-1 
CORINTO CAUCA 

CELULAR: 3116489453 / 3136679503 

 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES CERTIFICACIÓN PERSONA JURÍDICA 

 

La suscrita representante legal de la ASOCIACIÓN SAN VICENTE DE PAUL DE 

CORINTO CAUCA, FANNY ADRIANA MOLINA ARENAS identificada con Cedula 

de ciudadanía N° 38.920.078 de Palmira Valle, en mi condición de representante 

legal de la ASOCIACIÓN SAN VICENTE DE PAUL DE CORINTO CAUCA, 

identificada con NIT: 800124716-1, debidamente suscrito en cámara y comercio del 

cauca, CERTIFICO, que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de sus 

obligaciones con el sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a 

la caja de compensación familiar, instituto colombiano de bienestar familiar y 

servicios nacionales de aprendizaje SENA, del personal que se encuentra 

laborando dentro de la misma, durante los últimos 6 meses calendario, lo anterior, 

en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 

 

La presente se expide a los diez (10) días del mes de diciembre de 2024. 

 

 

 

FANNY ADRIANA MOLINA ARENAS 

REPRESENTANTE LEGAL 

C.C 38.920.078 de Palmira Valle 
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