
 

 

 
 

CONTRATO DE APORTE No. 52003652025 
 
 
 
 
 
 

TALENTO HUMANO - 
ATENCIÓN CDI 

 
 
 
 
 
 

PERIODO: MAYO DE 2025 
 
 
 
 
 
 
 

PROGRAMA DE PRIMERA INFANCIA 
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL - CDI 

MUNICIPIOS DE FUNES Y TANGUA 
NARIÑO 



22

Nº CEDULA CARGO PERFIL SERVICIO FECHA DE INICIO
FECHA DE 

TERMINACION

SALARIO 

BASICO 
DIAS TOTAL BASICO

OTROS PAGOS 

APORTE 

DESPLAZAMIENTO

DESCUENTO 

PAGO PANILLA SS

TOTAL A GIRAR 

ATENCION
BANCO Nº DE CUENTA

1 1.085.265.258    CORDINADOR 1 CDI 1/05/2025 31/05/2025 3.818.535      30 3.226.662        -                            -                          3.226.662              BANCOLOMBIA 87966867033

2 1.085.258.729    PSICOSOCIAL 1 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.704.263      30 1.500.000        -                            -                          1.500.000              BANCO CAJA SOCIAL 24095488394

3 1.087.647.064    NUTRICIONISTA 1 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.704.263      30 1.500.000        -                            -                          1.500.000              BANCOLOMBIA 45769341092

4 1.086.105.212    AUXILIAR ADMINISTRATIVO 2 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.448.341      30 2.068.848        -                            -                          2.068.848              BANCOLOMBIA 91269631835

5 27.084.766         AGENTE EDUCATIVA 1 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.704.263      30 2.704.263        -                            -                          2.704.263              BANCOLOMBIA 97200000757

6 27.085.808         AGENTE EDUCATIVA 2 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.448.341      30 2.448.341        -                            -                          2.448.341              DAVIVIENDA 550105800222215

7 1.086.331.396    AGENTE EDUCATIVA 1 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.704.263      30 2.704.263        -                            -                          2.704.263              BANCOLOMBIA 97200000754

8 1.233.191.730    AGENTE EDUCATIVA 1 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.704.263      30 2.704.263        -                            -                          2.704.263              BANCOLOMBIA 87944371841

9 1.086.331.953    AGENTE EDUCATIVA 1 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.704.263      30 2.704.263        -                            -                          2.704.263              BANCOLOMBIA 91282385932

10 1.086.328.829    AUXILIAR PEDAGOGICO 2 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.448.341      30 2.448.341        -                            -                          2.448.341              BANCOLOMBIA 87981905448

11 1.086.332.205    AUXILIAR PEDAGOGICO 2 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.448.341      30 2.448.341        -                            -                          2.448.341              DAVIVIENDA 550488452118000

12 27.084.720         AUXILIAR PEDAGOGICO 2 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.448.341      30 2.448.341        -                            -                          2.448.341              BANCOLOMBIA 7400009106

13 38.755.124         GESTOR DE ALIMENTOS 2 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.448.341      30 2.448.341        -                            -                          2.448.341              BANCOLOMBIA 91282303740

14 27.193.513         AGENTE EDUCATIVA 2 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.448.341      30 2.448.341        -                            -                          2.448.341              BANCOLOMBIA 97219028460

15 1.004.631.518    AGENTE EDUCATIVA 1 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.704.263      30 2.704.263        2.704.263              DAVIVIENDA 488452233395

16 27.193.429         AUXILIAR PEDAGOGICO 2 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.448.341      30 2.448.341        2.448.341              BANCOLOMBIA 87982982705

17 27.088.861         GESTOR DE ALIMENTOS 2 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.448.341      30 2.448.341        2.448.341              BANCOLOMBIA 97219026351

18 27.190.256         SERVICIOS GENERALES 2 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.448.341      30 2.448.341        2.448.341              BANCOLOMBIA 91218697033

19 30.738.632         AGENTE EDUCATIVA 1 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.704.263      30 2.704.263        2.704.263              DAVIVIENDA 0550488452116038

20 1.086.329.465    GESTOR DE ALIMENTOS 2 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.448.341      30 2.448.341        2.448.341              BANCOLOMBIA 07431872468

21 59.814.192         SERVICIOS GENERALES 2 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.448.341      30 2.448.341        -                            -                          2.448.341              BANCOLOMBIA 91282380876

22 30.746.053         SERVICIOS GENERALES 2 CDI 1/05/2025 31/05/2025 2.448.341      30 2.448.341        -                            -                          2.448.341              BANCOLOMBIA 91282365923

53.901.180     -                            -                          53.901.180            

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: SABULÓN ROJAS VALENCIA

FIRMA Y CEDULA:

BLANCA ESPERANZA ASTAIZA ORDOÑEZ

EDITH NATALI PAZ YELA

BLANCA NELLY CORTES NARVAEZ

DILIANA DEL CARMEN YAQUENO BENAVIDES

BETTY SOCORRO ORDOÑEZ

MARIA CRUSIS BETRIZ BURBANO LOPEZ

ANA SOFIA ALMEIDA LOPEZ

CELIA DEL CARMEN LOPEZ

AMANDA DE JESUS LEITON

TOTAL

OBSERVACIONES: 

ADRIANA MILENA  LOPEZ LOPEZ

CLAUDIA LORENA LOPEZ BASTIDAS

Modalidad: INSTITUCIONAL - CDI

SARA ESTEFANNY MUÑOZ ARCOS

NIBIA YISELA MUÑOZ CABRERA

TANIA YANIRA HIGIDIO NARVAEZ

ANA MILENA LOPEZ LOPEZ

MARIA FERNANDA MEJIA BURBANO

NATHALIA XIMENA LASSO CUELAN 

LILIANA MARITZA VASQUEZ MONTES

NOMBRE Y APELLIDOS

JENNY ALEJANDRA JOJOA ZAMBRANO

SONIA CATALINA DELGADO CHAVES

ANYELY CAROLINA NARVAEZ PIANDA

MONICA JANETH CALVACHE LOPEZ

Periodo de pago:
Desde el 01 de mayo a 31 de mayo de 

2025Cantidad de Personal : 22 Prestacion de servicios: OPS:

NIT 901345939-1

MAYO

Número de contrato: 52003562025 Nombre entidad administradora del servicio: FUNDACION ALMA DE VIDA - FUNAVI Año: 2025

Programa: PRIMERA INFANCIA Ejecución: ATENCION Mes:

ROLANDO IVAN MUÑOZ PUETAMAN

FUNDACION ALMA DE VIDA - FUNAVI

NIT. 901.345.939-1
Código: FO-GF-006

GESTION DOCUMENTAL Versión: 001

PLANILLA DE PAGO DE TALENTO HUMANO Fecha: 11/03/2024

Regional: NARIÑO Centro zonal: PASTO UNO Supervisor del contrato:









Detalle Fichero
 

28/May/25 17:24:10
 

 

 
Comentarios del fichero

No existen comentarios sobre el fichero

 

 

Información del fichero
Nombre del archivo: NOMTHOPSMAYO356 Fecha de creación: 28-05-2025

Fecha de proceso: 28-05-2025 Tipo de fichero: Pago a Proveedores

Importe: 55.910.878,00 Cliente: 0026008200188644

Estado: Firmado/Enviado Número de órdenes: 22

BENEFICIARIO IDENTIFICACIÓN N° CUENTA BANCO FORMA DE PAGO IMPORTE (COP) ESTADO

ADRIANA MILENA
LOPEZ LOPEZ

0000000387551240 91282303740 0007 -
BANCOLOMBIA

Abono/Cargo
cuenta

2.448.341,00 Firmado/Enviado

AMANDA DE
JESUS LEITON

0000000307460530 91282365923 0007 -
BANCOLOMBIA

Abono/Cargo
cuenta

2.448.341,00 Firmado/Enviado

ANA MILENA
LOPEZ LOPEZ

0000010863313960 97200000754 0007 -
BANCOLOMBIA

Abono/Cargo
cuenta

2.704.263,00 Firmado/Enviado

ANA SOFIA
ALMEIDA LOPEZ

0000010863294650 07431872468 0007 -
BANCOLOMBIA

Abono/Cargo
cuenta

2.448.341,00 Firmado/Enviado

ANYELY
CAROLINA
NARVAEZ PIANDA

0000010863322050 550488452118000 0051 - BANCO
DAVIVIENDA

Abono/Cargo
cuenta

2.448.341,00 Firmado/Enviado

BETTY SOCORRO
ORDOÑEZ

0000000271902560 91218697033 0007 -
BANCOLOMBIA

Abono/Cargo
cuenta

2.448.341,00 Firmado/Enviado

BLANCA
ESPERANZA
ASTAIZA
ORDOÑEZ

0000000271935130 97219028460 0007 -
BANCOLOMBIA

Abono/Cargo
cuenta

2.448.341,00 Firmado/Enviado

CATHERYN
GABRIELA
MINAYO SANCHEZ

0000010853085960 88148993241 0007 -
BANCOLOMBIA

Abono/Cargo
cuenta

2.704.263,00 Firmado/Enviado

CELIA DEL
CARMEN LOPEZ

0000000598141920 91282380876 0007 -
BANCOLOMBIA

Abono/Cargo
cuenta

2.448.341,00 Firmado/Enviado

CLAUDIA LORENA
LOPEZ BASTIDAS

0000000270847660 97200000757 0007 -
BANCOLOMBIA

Abono/Cargo
cuenta

2.704.263,00 Firmado/Enviado

DILIANA DEL
CARMEN
YAQUENO
BENAVIDES

0000000270888610 97219026351 0007 -
BANCOLOMBIA

Abono/Cargo
cuenta

2.448.341,00 Firmado/Enviado

EDITH NATALI PAZ
YELA

0000010046315180 488452233395 0051 - BANCO
DAVIVIENDA

Abono/Cargo
cuenta

2.704.263,00 Firmado/Enviado

KATHERINNE
ESTEFANY
GOMEZ LOPEZ

0000010863302390 0550488445120550 0051 - BANCO
DAVIVIENDA

Abono/Cargo
cuenta

2.704.263,00 Firmado/Enviado

LILIANA MARITZA
VASQUEZ
MONTES

0000010863288290 87981905448 0007 -
BANCOLOMBIA

Abono/Cargo
cuenta

2.448.341,00 Firmado/Enviado



MARIA CRUSIS
BETRIZ BURBANO
LOPEZ

0000000307386320 0550488452116038 0051 - BANCO
DAVIVIENDA

Abono/Cargo
cuenta

2.704.263,00 Firmado/Enviado

MARIA FERNANDA
MEJIA BURBANO

0000012331917300 87944371841 0007 -
BANCOLOMBIA

Abono/Cargo
cuenta

2.704.263,00 Firmado/Enviado

MARLY GAVIRIA
GARCES

0000010876479020 0550488452986240 0051 - BANCO
DAVIVIENDA

Abono/Cargo
cuenta

2.448.341,00 Firmado/Enviado

MONICA JANETH
CALVACHE LOPEZ

0000000270847200 7400009106 0007 -
BANCOLOMBIA

Abono/Cargo
cuenta

2.448.341,00 Firmado/Enviado

NATHALIA XIMENA
LASSO CUELAN

0000010863319530 91282385932 0007 -
BANCOLOMBIA

Abono/Cargo
cuenta

2.704.263,00 Firmado/Enviado

NAYIBE
ANABERLY
BOLAÑOS TORO

0000010865498810 88156070941 0007 -
BANCOLOMBIA

Abono/Cargo
cuenta

2.448.341,00 Firmado/Enviado

TANIA YANIRA
HIGIDIO NARVAEZ

0000000270858080 550105800222215 0051 - BANCO
DAVIVIENDA

Abono/Cargo
cuenta

2.448.341,00 Firmado/Enviado

YENNY
ALEXANDRA
LOPEZ VALDEZ

0000010863297990 97200000770 0007 -
BANCOLOMBIA

Abono/Cargo
cuenta

2.448.341,00 Firmado/Enviado



 
CUENTA DE COBRO 

 
 
 

LA FUNDACION ALMA DE VIDA 
FUNAVI 

NIT. 901345939-1 
 
 
 

DEBE A: 
 
 

JENNY ALEJANDRA JOJOA ZAMBRANO 
C.C. 1.085.265.258 de Pasto 

 
 

CONCEPTO VALOR 

COORDINADOR CDI: $ 3.226.662 

COORDINACION EIH:                   $ 591.873 

TOTAL, CUENTA DE COBRO: $ 3.818.535 

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL  
QUINIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE  

 
 

Por concepto de Actividades de: Actividades como Coordinador para la ejecución de contrato de 
los programas CDI y EIH para los municipios de el Tablón de Gómez y Chachagüí contrato 

N°52003562025;  
 
 
 
 

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025 
Radicado: día 24 mes Mayo año 2025 

 
 
 

Cuenta de qué ahorros Bancolombia N. 879-668670-33 
 

 

 

                                        JENNY ALEJANDRA JOJOA ZAMBRANO 

                                               C.C. 1.085.265.258 de Pasto 

 



CODIGO NOMBRE 
ADMINISTRADORA
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IBC TARIFA 
APORTE

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O

230301 Porvenir 5
9

              0 30 $1,520,0
00

0.16000 $243,200 $0 $0 Mayo - 
2025

86836924 26/05/2025 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $1,520,0
00

0.01044 $15,900 $0 $0 Mayo - 
2025

86836924 26/05/2025 NO

EPS005 Sanitas EPS 5
9

              0 30 $1,520,0
00

0.12500 $190,000 $0 $0 Mayo - 
2025

86836924 26/05/2025 NO

La empresa JENNY ALEJANDRA JOJOA ZAMBRANO, identificada con CC número 1085265258, aportó por JENNY 
ALEJANDRA JOJOA ZAMBRANO identificado(a) con CC número 1085265258 quien se encuentra registrado(a) a la 
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de 
Liquidación de aportes, el periodo de pensión de 05 - 2025 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 26  días del mes Mayode 2025

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI

Fecha Referencia 2
26 May 2025 10:00:11 CC

Número de factura Referencia 3
86836924 1085265258

Descripción del pago Valor del Pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social $449,100

Número de comprobante Costo de la transacción
TR0958313190 $ 0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia 
 **** 1835

Comprobante en línea
Pago PSE

26 May 2025 10:00:11

Pago exitoso
CUS 1506813190





 
CUENTA DE COBRO 

 
 
 

 
 

Por concepto de Actividades de: Actividades de atención de niños y niñas del servicio EIH 
unidades de Chachagüí, y en el servicio de CDI en las unidades de Góticas de amor Chachagüí, y 

Mis angelitos Tablón de Gómez para el contrato No. 52003562025 del Programa de Primera 
Infancia. 

 
 
 

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025 
Radicado: día 26 mes 05 año 2025 

 
 
 

Cuenta de ahorros BANCO CAJA SOCIAL 24095488394 
 

 

 

SONIA CATALINA DELGADO CHAVES  
C.C. No. 1085258729 de Pasto 

LA FUNDACION ALMA DE VIDA 
FUNAVI 

NIT. 901345939-1 
 
 
 

DEBE A: 
 
 

SONIA CATALINA DELGADO CHAVES 
C.C. No. 1085258729 de Pasto 

 
 

CONCEPTO VALOR

 Servicio de apoyo psicosocial  $  

 

TOTAL CUENTA DE COBRO: $ 2.704.263 

VALOR EN LETRAS: Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres pesos.  



PAGADA
86833624

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): SONIA CATALINA DELGADO CHAVES

No. Identificación: CC1085258729

Dirección: CARRERA 23  28 96  MONTERREY

Telefono: 3135334224

Correo: catalinadelgado87@gmail.com

Ciudad: PASTO

Número de Planilla: 86833624

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante SONIA CATALINA DELGADO CHAVES

Tipo y número de identificación CC1085258729

Número de planilla 86833624

Fecha pago 2025-05-27

Número de autorización pago 1971013

Banco 1083

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud mayo de 2025

Periodo de Cotización Pensión mayo de 2025

Número de Administradoras 3

Total Pagado 420700

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14900 1

230301 Porvenir 227800 1

EPS005 Sanitas EPS 178000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 1085258729

APELLIDOS Y NOMBRES: SONIA CATALINA DELGADO CHAVES

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS005 230301 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 14900 0

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

Pag. 1 de 1



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1085258729 DELGADO CHAVES SONIA CATALINA 59 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 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 1085258729 SONIA CATALINA DELGADO 
CHAVES 

carrera 23  28 96  
Monterrey 3135334224 catalinadelgado87@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente NARIÑO PASTO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-05 I 86833624 $420.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



PRACTISISTEMAS

BANCO COLPATRIA
Recibo de pago

Fecha: 2025-05-26
Hora: 17:50:31
Terminal: 3860
Id Trx: 1026569889
Convenio:COMPENSAR ? MI PLANILLA
No Factura: 8386833624
Valor Factura: $420,700
Cod Autorizacion:

Para cualquier reclamo es indispensable presentar este

recibo o comuniquese a los Tel en Bogotá 7561616 o gratis

en el resto del país al 018000-522222



CUENTA DE COBRO 
 
 
 

LA FUNDACION ALMA DE VIDA 
FUNAVI 

NIT. 901345939-1 
 
 
 

DEBE A: 
 
 

SARA ESTEFANNY MUÑOZ ARCOS  
C.C. No. 1087647064 de EL TABLÒN DE GÒMEZ 

 
 

 
 

Por concepto de Actividades de: atención de niños y niñas  del servicio CDI, unidades de servicio 
Goticas de amor – Chachagui y Mis Angelitos – El Tablòn de Gomez; y del servicio EIH unidades de 
servicio Pequeños Tesoritos 1,2 y 3, y Estrellitas del Saber 1,2 y 3 del Municipio de Chachagui, para 
el contrato No. 52003562025 del Programa de Primera Infancia. 

 
 
 

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025 
Radicado: día 24 mes mayo año 2025 

 
 
 

Cuenta de ahorros BANCOLOMBIA 45769341092 
 

 

 

_______________________________________ 

SARA ESTEFANNY MUÑOZ ARCOS 
C.C. No. 1087647064 de EL TABLÒN DE GÒMEZ 

CONCEPTO VALOR 

NUTRICIONISTA SERVICIO CDI: $1. .  

NUTRICIONISTA SERVICIO EIH: $1. .  

TOTAL CUENTA DE COBRO: $2.704.263 

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL, DOSCIENTOS 

SESENTA Y TRES PESOS  





RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

SARA ESTEFANNY MUÑOZ ARCOS

CC-1087647064

0

2025-05-24

2025-05

I

33276025

2025-05

33276025

2025-05-26

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-06-17

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 178.000 $ 178.000$ 0 $ 0$ 1.423.500

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 227.800 $ 227.800$ 0 $ 0$ 1.423.500

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 14.900 $ 14.900$ 0 $ 0$ 1.423.500

$ 420.700Total a pagar $ 420.700$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/07/2025



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1087647064 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2025-05 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 227.800 0 227.800

Período salud: 2025-05 EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 178.000 0 178.000

Planilla Nro.: 33276025 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 14.900 0 14.900

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0

Fecha transacción: 2025-05-24 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

Transacción: 1503988818 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 420.700

Página 1   Fecha: 2025-05-24    12:02:32



Comercio Referencia 1
ASOPAGOS 10.10.11.80

Fecha Referencia 2
24 May 2025 11:56:29 CC

Número de factura Referencia 3
33276025 1087647064

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de seguridad Social Integrado $420,700

Número de comprobante Costo de la transacción
TR1154588818 $ 0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia 
 **** 1092

Comprobante en línea
Pago PSE

24 May 2025 11:56:29

Pago exitoso
CUS 1503988818





 
CUENTA DE COBRO 

 
 
 

LA FUNDACION ALMA DE VIDA 
FUNAVI 

NIT. 901345939-1 
 
 
 

DEBE A: 
 
 

NIBIA YISELA MUÑOZ CABRERA 
C.C. No. 1086105212 de Pupiales 

 
 

CONCEPTO VALOR 

Auxiliar Administrativo CDI $ 2.068.848 

Auxiliar Administrativo EIH $ 379.493 

TOTAL, CUENTA DE COBRO: $ 2.448.341 

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL 
TRECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE 

 
 

Por concepto de Actividades de: Actividades como Auxiliar Administrativo para la ejecución de los 
programas CDI y EIH para los municipios de el Tablón de Gómez y Chachagüí contrato 

N°52003562025.  
 
 
 
 

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025 
Radicado: día 24 mes Mayo año 2025 

 
 

Cuenta de ahorros Bancolombia N. 912-696318-35 
 
 

 

 

NIBIA YISELA MUÑOZ CABRERA 
C.C. No. 1086105212 de Pupiales 

 



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8511

NYMUNOZ21@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1086105212

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

NIBIA YISELA MUÑOZ CABRERA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

MZ I3 CASA 2 NUEVA ARANDA

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-1

TELÉFONO

3215204430

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-05-26

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-05 TODOS LOS CENTROS2025-05

PERÍODO SALUD PLANILLA

33312160

33312160

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

420.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-06-05

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip
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C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.
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AFPT
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DÍAS

E
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P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.423.500

00 14.900
1.423.500

178.000 0 0 0 0 0 59 0 420.700
SIN CCF-
SINCCF

30
MUÑOZ CABRERA
NIBIA YISELA

227.800
1.423.500 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,01044 NCC 10861052121
1.423.500

1732001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.423.500 01.423.5001.423.500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8511

NYMUNOZ21@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1086105212

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

NIBIA YISELA MUÑOZ CABRERA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

MZ I3 CASA 2 NUEVA ARANDA

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-1

TELÉFONO

3215204430

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-05-26

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-05 TODOS LOS CENTROS2025-05

PERÍODO SALUD PLANILLA

33312160

33312160

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

420.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-06-05

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 227.800 0 0 227.8000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 227.800 0230301 0 0 227.8001    PORVENIR

1 178.000 0 0 178.0000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 178.000 0EPS005 0 0 178.0001    SANITAS

1 14.900 0 0 14.9000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 14.900 014-23 0 0 14.9001    POSITIVA

Gran Total 00 420.700420.700 0

Página 1   2025-05-24



Comercio Referencia 1
ASOPAGOS 10.10.11.80

Fecha Referencia 2
24 May 2025 18:13:14 CC

Número de factura Referencia 3
33312160 1086105212

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de seguridad Social Integrado $420,700

Número de comprobante Costo de la transacción
TR2011191706 $ 0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia 
 **** 1835

Comprobante en línea
Pago PSE

24 May 2025 18:13:14

Pago exitoso
CUS 1504811706





 
CUENTA DE COBRO 

 
 
 

LA FUNDACION ALMA DE VIDA 
FUNAVI 

NIT. 901345939-1 
 
 
 

DEBE A: 
 
 

CLAUDIA LORENA LOPEZ BASTIDAS 
C.C. No 27084766  de CHACHAGUI 

 
 

CONCEPTO VALOR 

Servicio de Agente educativa  $2.704.263 

  

TOTAL CUENTA DE COBRO: $2.704.263 

VALOR EN LETRAS: Dos Millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres pesos 

 
 

Por concepto de Actividades de: Actividades de atención de niños y niñas  del  servicio CDI  
 Unidad GOTICAS DE AMOR para el contrato No. 5224000057929 del Programa de Primera 

Infancia. 
 
 

Dos Millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres pesos 
Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025 

Radicado: día 26 mes Mayo año 2025 
 
 
 

Cuenta de Ahorros Bancolombia: No 97200000757 

 

 

 

                                                 CLAUDIA LORENA LOPEZ BASTIDAS 

C.C. No. 27084766 de CHACHAGUI 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificaci·n Nombres Codigo D²as IBC Aporte Codigo D²as IBC Aporte Codigo D²as IBC Aporte Codigo D²as IBC Aporte D²as IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Ciudad: CHACHAGI Depto: NARIÑO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

1 CC 27084766 LOPEZ CLAUDIA 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $14,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

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

ICBF

CC 27084766 LOPEZ BASTIDAS CLAUDIA LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 8A#6-129 CHACHAGI-NARI¤O 7328135 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1000000596 9485233657 I 2025/06/17 2025/05/26 BANCO DE BOGOTA 0 $420,700
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Resumen General de Pago



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

ICBF

CC 27084766 LOPEZ BASTIDAS CLAUDIA LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 8A#6-129 CHACHAGI-NARI¤O 7328135 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1000000596 9485233657 I 2025/06/17 2025/05/26 BANCO DE BOGOTA 0 $420,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900

     POSITIVA COMPA¤IA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 $0 $14,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $420,700 $0 $0 $420,700

P§gina 2 de 2 2025/05/26 06:12 AM
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CUENTA DE COBRO 

 
 
 

LA FUNDACION ALMA DE VIDA 
FUNAVI 

NIT. 901345939-1 
 
 
 

DEBE A: 
 

TANIA YANIRA HIGIDIO NARVAEZ 
C.C. 27.085.808 de Chachagüí 

 

CONCEPTO VALOR 

Servicio de Agente Educativa $2.448.341 

  

TOTAL CUENTA DE COBRO: $2.448.341 

VALOR EN LETRAS: Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trecientos cuarenta 
y un pesos 

 
 

Por concepto de Actividades de: Actividades de atención de niños y niñas del servicio CDI unidad 
GOTICAS DE AMOR_CHACHAGUI para el contrato No. 52003562025 del Programa de Primera 

Infancia. 
 
 
 

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025 
Radicado: día 24 mes mayo año 2025 

 
 
 

Cuenta de Ahorros Davivienda: No 0550105800222215   
     
 
 
 
 

___________________________________________ 
TANIA YANIRA HIGIDIO NARVAEZ 
C.C. 27.085.808 DE CHACHAGUI 



Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

AFP 1 1 $227,800

COLPENSIONES 1 $227,800

ARL 1 1 $14,900

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 1 $14,900

EPS 1 1 $178,000

SANITAS 1 $178,000

SUBTOTAL $420,700

COMISION OPERADOR $0

IVA $0

TOTAL $420,700

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora  Total a Pagar

2025/06/05 0 $0 $420,700

Periodo Pensión: 2025-05Clave: 9486192947 Periodo Salud: 2025-05

Comprobante Liquidación

Datos Generales Del Aportante
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrónico Ciudad-Departamento Celular

CC 27085808 HIGIDIO NARVAEZ TANIA YANIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL tania.yanira1983@gmail.com CHACHAGI-NARIÑO 3215825110

Canales de Pago
BANCARIOS NO BANCARIOS

Cajas registradoras de los almacenes
Monto máximo por transacción $9.999.999



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0 $420,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0 $420,700

Ciudad: CHACHAGI Depto: NARIÑO (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0 $420,700

1 CC 27085808 HIGIDIO TANIA                  25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 1.044% $14,900 0 $0 $0 No $420,700

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0 $420,700

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

ICBF

CC 27085808 HIGIDIO NARVAEZ TANIA YANIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL PASISARA CHACHAGI-NARIÑO 3215825110 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 9486192947 I 2025/06/05 0

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

ICBF

CC 27085808 HIGIDIO NARVAEZ TANIA YANIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL PASISARA CHACHAGI-NARIÑO 3215825110 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 9486192947 I 2025/06/05 0

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 $0 $14,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $420,700 $0 $0 $420,700



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Total Aportes

$420,700

$420,700

$420,700

$420,700

$420,700
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificaci·n Nombres Codigo D²as IBC Aporte Codigo D²as IBC Aporte Codigo D²as IBC Aporte Codigo D²as IBC Aporte D²as IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Ciudad: CHACHAGI Depto: NARIÑO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

1 CC 1086331396 LOPEZ ANA 230301 30 $1,423,500 $227,800 ESSC18 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $14,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

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

ICBF

CC 1086331396 LOPEZ LOPEZ ANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SANTA MONICA CHACHAGI-NARI¤O 7324560 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1000000401 9485588355 I 2025/06/25 2025/05/26 BANCO DE BOGOTA 0 $420,700
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Resumen General de Pago



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

ICBF

CC 1086331396 LOPEZ LOPEZ ANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SANTA MONICA CHACHAGI-NARI¤O 7324560 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1000000401 9485588355 I 2025/06/25 2025/05/26 BANCO DE BOGOTA 0 $420,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900

     POSITIVA COMPA¤IA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 $0 $14,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $420,700 $0 $0 $420,700
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CUENTA DE COBRO 

 
 
 

LA FUNDACION ALMA DE VIDA 
FUNAVI 

NIT. 901345939-1 
 
 
 

DEBE A: 
 
 

MARIA FERNANDA MEJIA BURBANO 
C.C. No. 1.233.191.730 de Pasto 

 
 

CONCEPTO VALOR 

Servicio de Agente educativa  $2.704. 263 

  

TOTAL CUENTA DE COBRO: $2.704. 263 

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS 

SESENTA Y TRES PESOS 
 
 

Por concepto de Actividades de: Actividades de atención de niños y niñas del servicio CDI, unidad 
de servicio GOTICAS DE AMOR - Chachagüí para el contrato No. 52003562025 del Programa de 

Primera Infancia. 
 
 
 

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025 
Radicado: día 26 mes mayo año 2025 

 
 
 

Cuenta de ahorros BANCOLOMBIA No. 879-443718-41 
 

 

 

MARIA FERNANDA MEJIA BURANO 
C.C. No. 1.233.191.730 de Pasto 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificaci·n Nombres Codigo D²as IBC Aporte Codigo D²as IBC Aporte Codigo D²as IBC Aporte Codigo D²as IBC Aporte D²as IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

1 CC 1233191730 MEJIA MARIA 230201 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $14,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

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

ICBF

CC 1233191730 MEJIA BURBANO MARIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 12#123-50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3157481957 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1000000899 9486523179 I 2025/06/10 2025/05/26 BANCO DE BOGOTA 0 $420,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1233191730 MEJIA BURBANO MARIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 12#123-50 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3157481957 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1000000899 9486523179 I 2025/06/10 2025/05/26 BANCO DE BOGOTA 0 $420,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900

     POSITIVA COMPA¤IA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 $0 $14,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $420,700 $0 $0 $420,700
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CUENTA DE COBRO 

 
 
 

LA FUNDACION ALMA DE VIDA 
FUNAVI 

NIT. 901345939-1 
 
 
 

DEBE A: 
 

NATHALIA XIMENA LASSO CUELAN 
C.C. 1.086.331.953 de Chachagüí 

 
 

CONCEPTO VALOR 

Servicio de Agente Educativa  $2.704.263 

  

TOTAL CUENTA DE COBRO: $2.704.263 

VALOR EN LETRAS: Dos millones setecientos cuatro mil doscientos sesenta y tres pesos 

 
 

Por concepto de Actividades de: Actividades de atención de niños y niñas del servicio CDI unidad 
GOTICAS DE AMOR_CHACHAGUI para el contrato No. 52003562025 del Programa de Primera 

Infancia. 
 
 
 

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025 
Radicado: día 24 mes mayo año 2025 

 
 
 

Cuenta de Ahorros BANCOLOMBIA: No 91282385932   
 

 

 
_______________________________________ 

NATHALIA XIMENA LASSO CUELAN 
C.C. 1.086.331.953 DE CHACHAGÜÍ 

 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificaci·n Nombres Codigo D²as IBC Aporte Codigo D²as IBC Aporte Codigo D²as IBC Aporte Codigo D²as IBC Aporte D²as IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Ciudad: PASTO Depto: NARIÑO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

1 CC 1086331953 LASSO NATHALIA 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $14,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

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

ICBF

CC 1086331953 LASSO CUELAN NATHALIA XIMENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr10no3a05 PASTO-NARI¤O 3177735622 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 09142588 9486450145 I 2025/06/13 2025/05/23 BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1086331953 LASSO CUELAN NATHALIA XIMENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr10no3a05 PASTO-NARI¤O 3177735622 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 09142588 9486450145 I 2025/06/13 2025/05/23 BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900

     POSITIVA COMPA¤IA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 $0 $14,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $420,700 $0 $0 $420,700
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CUENTA DE COBRO 
 

 
LA FUNDACION ALMA DE VIDA 

FUNAVI 
NIT. 901345939-1 

 

 
DEBE A: 

 
 

LILIANA MARITZA VASQUEZ MONTES 
C.C. No. 1.086.328.829 de Chachagüí 

 

 

CONCEPTO VALOR 

Servicio de Auxiliar pedagógica $2.448.341 

  

 
 

Por concepto de Actividades de: Actividades de atención de niños y niñas del servicio CDI, unidad 
de servicio GOTICAS DE AMOR - Chachagüí para el contrato No. 52003562025 del Programa de 

Primera Infancia. 
 

 
Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025 

Radicado: día 26 mes mayo año 2025 
 

 
Cuenta de ahorros BANCOLOMBIA No. 87-981905448 

 

 

LILIANA MARITZA VASQUEZ MONTES 
C.C. No. 1.086.328.829 de Chachagüí 

TOTAL CUENTA DE COBRO: $2.448.341 

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL 

TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS. 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1086328829  VASQUEZ MONTES LILIANA MARITZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL casa 36 barrio EL CHORRILLO CHACHAGI-NARIÑO 3128744265 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2025-05 2025-05 30444294 9486417866 I 2025/06/10 2025/05/23 BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800   $1,423,500 $178,000   $0 $0   $1,423,500 $14,900  $0 $0 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800   $1,423,500 $178,000   $0 $0   $1,423,500 $14,900  $0 $0 

Ciudad: CHACHAGI Depto: NARIÑO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800   $1,423,500 $178,000   $0 $0   $1,423,500 $14,900  $0 $0 

1 CC 1086328829 VASQUEZ LILIANA 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $178,000  0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $14,900 0 $0 $0 

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800   $1,423,500 $178,000   $0 $0   $1,423,500 $14,900  $0 $0 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1086328829  VASQUEZ MONTES LILIANA MARITZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL casa 36 barrio EL CHORRILLO CHACHAGI-NARIÑO 3128744265 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2025-05 2025-05 30444294 9486417866 I 2025/06/10 2025/05/23 BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700 

 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $227,800 $0 $0 $227,800 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $14,900 $0 $0 $14,900 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 $0 $14,900 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $178,000 $0 $0 $178,000 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000 

TOTAL    1 $420,700 $0 $0 $420,700 
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9700

ANYELICAROLINANARVAEZPIANDA@GMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Bogota

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1086332205

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ANYELY CAROLINA NARVAEZ PIANDA0

CLASE

I

CÓDIGO

5

BELLA VISTA

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-240

TELÉFONO

3163035165

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-05-26

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-05 TODOS LOS CENTROS2025-05

PERÍODO SALUD PLANILLA

8635917532

8632028554

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

420.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-06-04

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G
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E

T Total

S
ub
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ip
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ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.
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S
LN
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S
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IG
E EPSTIR
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V
A

C

AFPT

A
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P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.423.500

00 14.900
1.423.500

178.000 0 0 0 0 0 59 0 420.700
SIN CCF-
SINCCF

30
NARVAEZ PIANDA
ANYELY CAROLINA

227.800
1.423.500

EPS-S
EMSSANAR-
ESSC18

PORVENIR-
230301

0,01044 NCC 10863322051
1.423.500

2851101

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.423.500 01.423.5001.423.500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9700

ANYELICAROLINANARVAEZPIANDA@GMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Bogota

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1086332205

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ANYELY CAROLINA NARVAEZ PIANDA0

CLASE

I

CÓDIGO

5

BELLA VISTA

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-240

TELÉFONO

3163035165

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-05-26

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-05 TODOS LOS CENTROS2025-05

PERÍODO SALUD PLANILLA

8635917532

8632028554

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

420.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-06-04

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 227.800 0 0 227.8000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 227.800 0230301 0 0 227.8001    PORVENIR

1 178.000 0 0 178.0000EPS(Administradoras: 1)
901021565 8 178.000 0ESSC18 0 0 178.0001    EPS-S EMSSANAR

1 14.900 0 0 14.9000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 14.900 014-23 0 0 14.9001    POSITIVA

Gran Total 00 420.700420.700 0
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CUENTA DE COBRO 

 
 
 

LA FUNDACION ALMA DE VIDA 
FUNAVI 

NIT. 901345939-1 
 
 
 

DEBE A: 
 

MONICA JANETH CALVACHE LOPEZ 
C.C. 27.084.720 de Chachagüí 

 
 

CONCEPTO VALOR 

Servicio de Auxiliar Pedagógica $2.448.341 

  

TOTAL CUENTA DE COBRO: $2.448.341 

VALOR EN LETRAS: Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil trecientos cuarenta 
y un pesos 

 
 

Por concepto de Actividades de: Actividades de atención de niños y niñas del servicio CDI unidad 
GOTICAS DE AMOR_CHACHAGUI para el contrato No. 52003562025 del Programa de Primera 

Infancia. 
 
 
 

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025 
Radicado: día 24 mes mayo año 2025 

 
 
 

Cuenta de Ahorros Bancolombia: No 07400009106 

 

 

 
   

______________________________________________ 
MONICA JANETH CALVACHE LOPEZ 

C.C. 27.084.720 de CHACHAGUI 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificaci·n Nombres Codigo D²as IBC Aporte Codigo D²as IBC Aporte Codigo D²as IBC Aporte Codigo D²as IBC Aporte D²as IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

Ciudad: CHACHAGI Depto: NARIÑO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

1 CC 27084720 CALVACHE MONICA 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $14,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0 $0

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

ICBF

CC 27084720 CALVACHE LOPEZ MONICA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 7 # 5-17 BARRIO FATIMA CHACHAGI-NARI¤O 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 09141626 9486273919 I 2025/06/06 2025/05/23 BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 27084720 CALVACHE LOPEZ MONICA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 7 # 5-17 BARRIO FATIMA CHACHAGI-NARI¤O 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 09141626 9486273919 I 2025/06/06 2025/05/23 BANCO DE OCCIDENTE 0 $420,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $0 $14,900

     POSITIVA COMPA¤IA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 $0 $14,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $420,700 $0 $0 $420,700
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CUENTA DE COBRO 

 
 
 

LA FUNDACION ALMA DE VIDA 
FUNAVI 

NIT. 901345939-1 
 
 
 

DEBE A: 
 

ADRIANA MILENA LOPEZ LOPEZ 
C.C. 38.755.124 de Sevilla Valle 

 
 

 
 

Por concepto de Actividades de: Actividades de atención de niños y niñas del servicio CDI unidad 
GOTICAS DE AMOR_CHACHAGUI para el contrato No. 52003562025 del Programa de Primera 

Infancia. 
 
 
 

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025 
Radicado: día 24 mes mayo año 2025 

 
 
 

Cuenta de Ahorros Bancolombia: No 91282303740  
 

 

 
______________________________________ 

ADRIANA MILENA LOPEZ LOPEZ 
C.C. 38.755.124 de SEVILLA VALLE 

CONCEPTO VALOR 

Servicio de Gestora de Alimentos $2.448.341 

  

TOTAL CUENTA DE COBRO: $2.448.341 

VALOR EN LETRAS: Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil tre cientos 

cuarenta y un peso  



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 38755124
ADRIANA MILENA LOPEZ LOPEZ

CHACHAGÜI NARINO
CARRERA 8A NÚMERO 6_146 3215090

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7968761530 I-INDEPENDIENTES
mayo

2025

mayo

2025
0

2025/05/26 1502933950

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 227.8001

SUBTOTAL: $ 227.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 178.0001

SUBTOTAL: $ 178.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 14.9001

SUBTOTAL: $ 14.9001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 420.700

TOTAL PAGADO: $ 420.700
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CUENTA DE COBRO 
 
 
 

LA FUNDACION ALMA DE VIDA 
FUNAVI 

NIT. 901345939-1 
 
 
 

DEBE A: 
 
 

BLANCA ESPERANZA ASTAIZA ORDONEZ  
C.C. 27193513 DE TABLÓN DE GÓMEZ 

 

CONCEPTO VALOR 

Servicio de Auxiliar pedagógica  2.448.341 

  

TOTAL, CUENTA DE COBRO: 2.448.341 

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL 

 

 

 

 
BLANCA ESPERANZA ASTAIZA ORDONEZ  

C.C. 27193513 DE TABLÓN DE GÓMEZ 

TRE CIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 

 

 

Por concepto de Actividades de: Actividades de atención de niños y niñas del servicio CDI unidades MIS ANGELITOS para el 

contrato No. 52003562025 del Programa de Primera Infancia. 

 

 

 

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025 

Radicado: 31 de mayo de 2025 

 

 

 

Cuenta de ahorros Bancolombia   97219028460 

 



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

 

 

 

 
TOTALES POR SUBSISTEMAS 

 

TOTALES SALUD  

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0  0  0 0 0 0 178.000 1 

 
TOTALES PENSIÓN  

Código AFP Nombre NIT 
Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia 

Días Mora 
Valor Mora 
Cotización 

Valor Mora 
FSP 

Total a Pagar 
No. 

Afiliados 

230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0  227.800 1 

 
TOTALES RIESGOS LABORALES  

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Días 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.900    14.900 0 0 14.900   149 14.900 1 

 
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 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 27193513 
BLANCA ESPERANZA ASTAIZA 

ORDOÑEZ 
LAS MESAS 3136005456 blancaastaizaordo@hotmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente   NARIÑO EL TABLÓN DE GÓMEZ NO 

 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

 

 
TIPO 

PLANILLA 

 

 
FECHA PAGO 

(DIA/MES/AÑO) 

 

 
NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 
  

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2025-05 2025-05 I 23/05/2025 86805645 $420.700 

 

TOTALES PARAFISCALES  

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

SENA 

0 0 0 0 0 

ICBF 

0 0 0 0 0 

ESAP 

     

MEN 

     

 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora 
No. Administradoras 

Reportadas 
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora 
Total a Pagar 

Salud 1 178.000 178.000 

Pensión 1 227.800 227.800 

Riesgos Laborales 1 14.900 14.900 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 420.700 420.700 

 

PAG 1 de 2 

mailto:blancaastaizaordo@hotmail.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

 

 

 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

 
 
 

No. 

 
 
 

Tipo 

 

 
No. de 

Identificación 

 
 
 

Apellidos y Nombres C
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Cód. 
AFP 

 
 
 

IBC AFP 

 
 
 

Cotización 

 

 
Voluntari 
o Afiliado 

 

 
Voluntario 
Aportante 

 
Fondo 

pensional 
de 

solidaridad 

 

 
Fondo 

pensional de 
subsistencia 

 
 
 

Cód. EPS 

 
 
 

IBC EPS 

 

 
Cotización / 

Valor UPC 

 

 
Cód. 
ARL 

 
 
 

IBC ARL  

C
la

s
e
 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 27193513 ASTAIZA ORDOÑEZ BLANCA ESPERANZA 57 0   N                 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900  0 0 0 0 0 0 0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 27193513 
BLANCA ESPERANZA ASTAIZA 

ORDOÑEZ 
LAS MESAS 3136005456 blancaastaizaordo@hotmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente   NARIÑO EL TABLÓN DE GÓMEZ NO 

 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

 

 
TIPO 

PLANILLA 

 

 
FECHA PAGO 

(DIA/MES/AÑO) 

 

 
NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 
  

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2025-05 2025-05 I 23/05/2025 86805645 $420.700 
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CUENTA DE COBRO 

 
 
 

LA FUNDACION ALMA DE VIDA 
FUNAVI 

NIT. 901345939-1 
 
 
 

DEBE A: 
 
 

EDITH NATALI PAZ YELA 
C.C. No. 1004631518 de EL TABLÓN DE GOMEZ 

 
 

CONCEPTO VALOR 

Servicio de Agente educativa perfil 1 2.704.263 

  

TOTAL CUENTA DE COBRO: 2.704.263 

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA 
Y TRES PESOS 

 
 

Por concepto de Actividades de: Actividades de atención de niños y niñas del servicio CDI 
unidades MIS ANGELITOS para el contrato No. 52003562025 del Programa de Primera Infancia. 

 
 
 

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025 
Radicado: 31 de mayo de 2025 

 
 
 

Cuenta de ahorros DAVIVIENDA  4884 5223 3395 
 

 

 

 

EDITH NATALI PAZ YELA 
C.C. No. 1004631518 de EL TABLÓN DE GOMEZ 

 



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8511

PAZYEDITH@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1004631518

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

EDITH NATALI PAZ YELA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

RESGUARDO INGA DE APONTE, EL TABLON DE G

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-258

TELÉFONO

3143213667

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-04-28

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-04 TODOS LOS CENTROS2025-04

PERÍODO SALUD PLANILLA

33239281

33239281

REF. DE PAGO (PIN)

NARINO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

EL TABLON DE GOMEZ

VALOR PAGO

420.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-05-07

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural
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G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.
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AFPT
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A
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L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 30 0 30 0 0
1.423.500

00 14.900
1.423.500

178.000 0 0 0 0 0 57 0 420.700
SIN CCF-
SINCCF

30
PAZ YELA EDITH
NATALI

227.800
1.423.500

EPS-S
MALLAMAS-
EPSIC5

PORVENIR-
230301

0,01044 NCC 10046315181
1.423.500

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.423.500 01.423.5001.423.500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8511

PAZYEDITH@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1004631518

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

EDITH NATALI PAZ YELA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

RESGUARDO INGA DE APONTE, EL TABLON DE G

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-258

TELÉFONO

3143213667

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-04-28

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-04 TODOS LOS CENTROS2025-04

PERÍODO SALUD PLANILLA

33239281

33239281

REF. DE PAGO (PIN)

NARINO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

EL TABLON DE GOMEZ

VALOR PAGO

420.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-05-07

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR LIQUIDADOSUBSISTEMA NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO

1 227.800 0 227.8000AFP(Administradoras: 1)
800224808 8 227.800 0230301 0 227.8001    PORVENIR

1 178.000 0 178.0000EPS(Administradoras: 1)
837000084 5 178.000 0EPSIC5 0 178.0001    EPS-S MALLAMAS

1 14.900 0 14.9000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 14.900 014-23 0 14.9001    POSITIVA

Gran Total 0 420.700420.700 0

Página 1   2025-04-28







 
CUENTA DE COBRO 

 
 
 

LA FUNDACION ALMA DE VIDA 
FUNAVI 

 
 
 
 

DEBE A:  
 
 

 
 

 
 

 
 

Por concepto de Actividades de:
 

 
 
 

Periodo  
 

 
 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

CONCEPTO VALOR 

 

  

TOTAL CUENTA DE COBRO: 

VALOR EN LETRAS:



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8560

MARGAVIR2@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1087647902

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

MARLY GAVIRIA GARCES0

CLASE

I

CÓDIGO

0

BOSQUE DE LA COLINA DOS

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-258

TELÉFONO

3128726996

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-05-27

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-05 TODOS LOS CENTROS2025-05

PERÍODO SALUD PLANILLA

33560612

33560612

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

420.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-06-04

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total

S
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.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.
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AFPT
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L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 30 0 30 0 0
1.423.500

00 14.900
1.423.500

178.000 0 0 0 0 0 57 0 420.700
SIN CCF-
SINCCF

30
GAVIRIA GARCES
MARLY

227.800
1.423.500

EPS-S
MALLAMAS-
EPSIC5

PORVENIR-
230301

0,01044 NCC 10876479021
1.423.500

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.423.500 01.423.5001.423.500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8560

MARGAVIR2@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1087647902

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

MARLY GAVIRIA GARCES0

CLASE

I

CÓDIGO

0

BOSQUE DE LA COLINA DOS

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-258

TELÉFONO

3128726996

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-05-27

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-05 TODOS LOS CENTROS2025-05

PERÍODO SALUD PLANILLA

33560612

33560612

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

420.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-06-04

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 227.800 0 0 227.8000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 227.800 0230301 0 0 227.8001    PORVENIR

1 178.000 0 0 178.0000EPS(Administradoras: 1)
837000084 5 178.000 0EPSIC5 0 0 178.0001    EPS-S MALLAMAS

1 14.900 0 0 14.9000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 14.900 014-23 0 0 14.9001    POSITIVA

Gran Total 00 420.700420.700 0

Página 1   2025-05-27



CERTIFICADO
EL TABLON DE
GOMEZ, NARINO,

26/05/2025

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la señora MARLY GAVIRIA GARCES 
con Cédula de Ciudadanía número 1087647902

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488452986240
Fecha de apertura 26/05/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA







 
CUENTA DE COBRO 

 
 
 

LA FUNDACION ALMA DE VIDA 
FUNAVI 

NIT. 901345939-1 
 
 
 

DEBE A: 
 
 

DILIANA DEL CARMEN YAQUENO BENAVIDES  
C.C. 27.088.861 de SAN JUAN DE PASTO 

 

CONCEPTO VALOR 

 
 

 

 

 

 

DILIANA DEL CARMEN YAQUENO BENAVIDES  
C.C. 27.088.861 de SAN JUAN DE PASTO 

Por concepto de Actividades de: Actividades de atención de niños y niñas del servicio CDI 
unidades MIS ANGELITOS para el contrato No. 52003562025 del Programa de Primera Infancia. 

 
 
 

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025 
Radicado: 31 de mayo de 2025 

 
 
 

Cuenta de ahorros Bancolombia: 972-190263-51 

MANIPULADORA  $2.448.341

  

TOTAL CUENTA DE COBRO: $2.448.341 

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL 

TRE CIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 14.900 14.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 420.700 420.700

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

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 14.900 14.900 0 0 14.900 149 14.900 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 27088861 DILIANA DEL CARMEN YAQUENO 
BENAVIDES 

CORREGIMIENTO DE 
LAS MESAS 3122006155 am5658063@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente NARIÑO EL TABLÓN DE GÓMEZ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-05 I 26/05/2025 86832136 $420.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 27088861 YAQUENO BENAVIDES DILIANA DEL 
CARMEN 57 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 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 27088861 DILIANA DEL CARMEN YAQUENO 
BENAVIDES 

CORREGIMIENTO DE 
LAS MESAS 3122006155 am5658063@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente NARIÑO EL TABLÓN DE GÓMEZ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-05 I 26/05/2025 86832136 $420.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)







CUENTA DE COBRO 
 

 
LA FUNDACION ALMA DE VIDA 

FUNAVI 

NIT. 901345939-1 
 

 
DEBE A: 

 
BETTY SOCORRO ORDOÑEZ 

C.C. No. 27190256 de EL TABLON DE GOMEZ 
 

 

  

unidades MIS ANGELITOS para el contrato No. 52003562025 del Programa de Primera Infancia. 
 

 
Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025 

Radicado: día 23 mes mayo año  2025 
 

 
Cuenta de ahorros BANCOLOMBIA N° 91218697033 

 
 
 
 

 

BETTY SOCORRO ORDOÑEZ 
C.C. No.27190256 de TABLON DE GOMEZ 

CONCEPTO VALOR 

Auxiliar de Servicios Generales $2.448.341

 
Por concepto de Actividades de: Actividades de atención de niños y niñas del servicio CDI 

TOTAL CUENTA DE COBRO: $2.448.341

 VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO 

MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS . 



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 14.900 14.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 192.900 192.900

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

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

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 14.900 14.900 0 0 14.900 149 14.900 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 27190256 BETTY SOCORRO ORDOÑEZ  LAS MESAS 3216797668 anamariaor667@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente NARIÑO EL TABLÓN DE GÓMEZ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-05 I 27/05/2025 86878504 $192.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 27190256 ORDOÑEZ  BETTY SOCORRO 57 3 N 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 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 27190256 BETTY SOCORRO ORDOÑEZ  LAS MESAS 3216797668 anamariaor667@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente NARIÑO EL TABLÓN DE GÓMEZ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-05 I 27/05/2025 86878504 $192.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)









 
CUENTA DE COBRO 

 
 

LA FUNDACION ALMA DE VIDA 
FUNAVI 

NIT. 901345939-1 
 
 

DEBE A: 
 

MARIA CRUSIS BEATRIZ BURBANO LOPEZ 
C.C. No. 30738632  de Pasto (N) 

 
 

CONCEPTO VALOR 

Servicio de Agente Educativa $2.704.263 

  

TOTAL CUENTA DE COBRO: $2.704.263 

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOCIENTOS 
SESENTA Y TRES  PESOS M/CTE 

 
 

Por concepto de Actividades de: Actividades de atención de niños y niñas  del servicio CDI, 
unidades de servicio GOTICAS DE AMOR  Chachagüí  para el contrato No. 52003562025 del 

Programa de Primera Infancia. 
 
 

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025 
 

Radicado: 
 

Día 24 mes mayo año 2025 
 
 

Cuenta de ahorros DAVIVIENDA No. 0550488452116038 
 

 

 

MARIA CRUSIS BEATRIZ BURBANO LOPEZ 
C.C. No. 30738632 de Pasto (N) 

 



VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

0

DIRECCIÓN

ALESTEFA28@GMAIL.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

I

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO

52-240

IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO

Nº AFILIADOS

2025-05-23

CENTRO DE TRABAJO

2025-06-10

ACT. ECO

33539376

EXENTO DE PARAFISCALES

TIPO DE EMPRESA

0

0

BBVA COLOMBIA S.A.

PERÍODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL

CÓDIGO

POSITIVA - 14-23

I

TELÉFONO

2025-05 192.900

8511

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

33539376

DV

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERÉS X MORA

TODOS

PERÍODO PENSIÓN

N

2025-05

REF. DE PAGO (PIN)

CRA 7 1 31 BARRIO DEPORTIVO CHACHAGUI 3128779215

Natural

NARINO

1 de 1

CC 30738632

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

MARIA CRUSIS BURBANO LOPEZ
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A Exento de
ParafiscalesMODALIDAD

DE SALARIO

Actividad
Económica

X X 0 30 0 30 0 0
1.423.500

00 14.900
1.423.500

178.000 0 0 0 0 0 59 3
SIN CCF-
SINCCF

0
BURBANO LOPEZ
MARIA CRUSIS
BEATRIZ

00
NUEVA
E.P.S. S.A.-
EPS037

SINAFP-
SINAFP

0,010442025/05/01 2025/05/31 N192.900
1.423.500

CC 307386321 2851101

TOTALES IBC

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.423.500 01.423.5000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR LIQUIDADOSUBSISTEMA NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO

1 178.000 0 178.0000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 178.000 0EPS037 0 178.0001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 14.900 0 14.9000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 14.900 014-23 0 14.9001    POSITIVA

Gran Total 0 192.900192.900 0

VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

0

DIRECCIÓN

ALESTEFA28@GMAIL.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

I

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO

52-240

IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO

Nº AFILIADOS

2025-05-23

CENTRO DE TRABAJO

ACT. ECO

33539376

EXENTO DE PARAFISCALES

TIPO DE EMPRESA

0

0

BBVA COLOMBIA S.A.

PERÍODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL

CÓDIGO

POSITIVA - 14-23

I

TELÉFONO

2025-05 192.900

8511

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

33539376

DV

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERÉS X MORA

TODOS

PERÍODO PENSIÓN

N

2025-05

REF. DE PAGO (PIN)

CRA 7 1 31 BARRIO DEPORTIVO CHACHAGUI 3128779215

Natural

NARINO

1 de 1

CC 30738632

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

MARIA CRUSIS BURBANO LOPEZ

IBC PARAF

0

Página 1   2025-05-23



COMPROBANTE DE PAGO ELECTRÓNICO

Estimado(a) Aportante, a continuación se muestra el detalle del pago:

Nit de la Empresa: 30738632

Nombre de la Empresa: MARIA CRUSIS BURBANO LOPEZ

Nombre del comercio: ASOPAGOS S.A.

 
 

Valor del pago: $192.900

Fecha Transacción: 2025-05-23 07:20

Estado Transacción: APROBADA

Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Nro. Transación - CUS: 1501206749

Número de Planilla: 33539376

Descripción: Pago de seguridad Social Integrado

Dirección IP: 10.10.11.80

Indique la dirección de correo electrónico en la cual desea recibir el reporte en formato PDF

Enviar Datos

Imprimir  Volver

https://www.enlace-apb.com/interssi/ServletPago?tarea=pagarPlanillaPSE


Listo
Finalizaste tu pago

Pago exitoso

$192.900,00
23 may, 2025--7:19:29 AM

Producto o

servicio

Pago de seguridad Social
Integrado

ASOPAGOS

Pagaste con Cuenta de Ahorros

*5220

Código de confirmación 1501206749

(CUS)

IP 191.156.13.231

Imprimir comprobante

Volver al comercio





 
CUENTA DE COBRO 

 
 
 

LA FUNDACION ALMA DE VIDA 
FUNAVI 

NIT. 901345939-1 
 
 
 

DEBE A: 
 

ANA SOFIA ALMEIDA LOPEZ 
C.C. 1.086.329.465 de Chachagüí 

 
 

 
 

 

 

 

 
______________________________________ 

ANA SOFIA ALMEIDA LOPEZ 
C.C. 1.086.329.465 de CHACHAGUI 

CONCEPTO VALOR 

Servicio de Gestora de Alimentos $2.448.341 

  

TOTAL CUENTA DE COBRO: $2.448.341 

VALOR EN LETRAS: Dos millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil tre cientos 

cuarenta y un peso

Por concepto de Actividades de: Actividades de atención de niños y niñas del servicio CDI unidad 
GOTICAS DE AMOR_CHACHAGUI para el contrato No. 52003562025 del Programa de Primera 

Infancia. 
 
 
 

Periodo: del 01 de mayo hasta el 31 de mayo de 2025 
Radicado: día 26 mes mayo año 2025 

 
 
 

Cuenta de Ahorros Bancolombia: No 0743187268 



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9609

ALMEIDALOPEZANASOFIA@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1086329465

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ANA SOFIA ALMEIDA LOPEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 18 N 28 84

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-240

TELÉFONO

7313644

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-05-26

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-05 TODOS LOS CENTROS2025-05

PERÍODO SALUD PLANILLA

33533714

33533714

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

420.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-06-17

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural
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CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF
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Cot.

MIN

Cot.TA
E

TD
P

Ti
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ot

.

ARL

TARIFA

Exento de
ParafiscalesSALARIO MODALIDAD DE

SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0 1.423.500 00 14.9001.423.500178.000 0 0 0 0 0 59 0 420.700SIN CCF-
SINCCF30ALMEIDA LOPEZ ANA

SOFIA 227.8001.423.500 EPS-S
EMSSANAR-
ESSC18

PROTECCION
-230201 0,01044 NCC 10863294651 1.423.500 2851101

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.423.500 01.423.5001.423.500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9609

ALMEIDALOPEZANASOFIA@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1086329465

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ANA SOFIA ALMEIDA LOPEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 18 N 28 84

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-240

TELÉFONO

7313644

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-05-26

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-05 TODOS LOS CENTROS2025-05

PERÍODO SALUD PLANILLA

33533714

33533714

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

420.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-06-17

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC
IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 227.800 0 0 227.8000AFP(Administradoras: 1)
800229739  0 227.800 0230201 0 0 227.8001    PROTECCION

1 178.000 0 0 178.0000EPS(Administradoras: 1)
901021565 8 178.000 0ESSC18 0 0 178.0001    EPS-S EMSSANAR

1 14.900 0 0 14.9000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 14.900 014-23 0 0 14.9001    POSITIVA

Gran Total 00 420.700420.700 0

Página 1   2025-05-24
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