
Armenia Q., 03 julio de 2025 

 

 

Doctor 
FELIPE ANDRES GARCIA PUERTA 
Supervisor. 
Contrato de Prestación de Servicios N° 062 de 2025 
Empresas Públicas del Quindío EPQ S.A.  E.S.P. 
Armenia, Quindío.  
 

 

Cordial Saludo, 

Comedidamente me permito presentar el informe de las actividades desarrolladas en el 

periodo comprendido entre el 18 de junio al 02 de julio de 2025, en la prestación del 

servicio en el contrato N° 062 – 2025, cuyo objeto “PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

PROFESIONALES EN LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, PARA 

APOYAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL ARCHIVO CENTRAL E 

HISTORICO DE LA ENTIDAD PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS Y 

PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA LEY GENERAL DE ARCHIVOS Y EL 

ARCHIVO GENERAL DE LA NACION”. 

 
 
1. Realizar las modificaciones que sugiera el Consejo Departamental de Archivo para la 

convalidación de las Tablas de Retención Documental – TRD. 

 

 Se envió información solicitada por el Consejo Departamental de Archivos con las 

modificaciones para la convalidación de las Tablas de Retención Documental – TRD. 

 

 

 
 
 
 

 
 
 



2. Apoyar a la Subgerencia Administrativa y Financiera de la entidad en los procesos de 
eliminación y depuración de documentos de archivos en el Archivo Central. 

 
 Para el presente periodo se apoyó a la Subgerencia Administrativa y Financiera de la 

entidad con los procesos de eliminación y depuración de archivos en el Archivo 
Central. 

 
 

 
 
 

3. Apoyar a la subgerencia administrativa y Financiera de la Entidad, en el proceso de 
instalación del Archivo Central, como consecuencia del cambio a la nueva sede 
administrativa, cumpliendo con las disposiciones del Archivo General de la Nación. 
 
 

 Para el presente periodo no se realizó dicha actividad 
 

 
4. Programar y realizar capacitaciones a las oficinas productoras de la entidad, sobre el 

proceso de gestión documental en el Archivo de Gestión, para cumplir con el 
cronograma de capacitaciones de la entidad. 
 

 Para el presente periodo no se realizó dicha actividad 
 

 
5. Los demás requerimientos de la Subgerencia Administrativa y Financiera y la Oficina 

de Gestión Administrativa, que están directamente relacionadas con el objeto del 
contrato de prestación de servicios. 

 
 Se presentó informe del avance realizado en el proceso de Gestión documental. 
 
 
6. Presentar los informes de las actividades y acciones realizadas en medio físico y 

magnético para el cumplimiento del objeto del contrato como requisitos para que se 
proceda a los pagos mensuales por parte de la entidad, previa verificación por parte 
del supervisor del contrato. 

 



 Se presenta informe de actividades correspondiente al periodo comprendido entre el 
18 de junio al 02 de julio de 2025. 

 
7. Efectuar el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral a que 

haya lugar durante el término de ejecución del contrato, de conformidad con lo 
establecido en el artículo 5° de la Ley 789 de 2002. 

 
 Se presenta pago de la seguridad social N° 87491456 correspondiente al mes de 

JUNIO de 2025 y desprendible de pago realizado el 07 de julio de 2025. 
 Se presenta pago de la seguridad social N° 88211206 correspondiente al mes de 

JULIO de 2025 y desprendible de pago realizado el 15 de julio de 2025 
 

8. Certificar si es sujeto de retención en la fuente, de conformidad con lo dispuesto en el 
artículo 1 del Decreto 1070 de 2013. 

 

Atentamente, 

 

 

DIANA LORENA URIBE PENAGOS 

CC. 41.959.910 de Armenia, Quindío. 

Contratista P.U. 



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 4 0 0 0

ICBF

0 4 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 1 230.000 230.600

Pensión 1 294.400 295.200

Riesgos Laborales 1 9.700 9.800

CCF 1 11.100 11.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 545.200 546.800

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 800251440-6 230.000 0 0 0 4 600 0 230.600 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 294.400 0 0 0 0 4 800 0 295.200 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 9.700 9.700 4 100 9.800 97 9.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF43 Comfenalco Quindio 890000381-0 11.100 4 100 11.200 1

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 41959910 DIANA LORENA URIBE PENAGOS BARRIO LA ADIELA 
MANZANA 20 CASA 11 3016097699 dianal.uribe06@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente QUINDIO ARMENIA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-06 I 07/07/2025 87491456 $546.800

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
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 41959910 URIBE PENAGOS DIANA LORENA 59 0 N 25-14 1.840.000 294.400 0 0 0 0 EPS005 1.840.000 230.000 14-23 1.840.000 1 9.700 CCF43 1.840.000 11.100 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 41959910 DIANA LORENA URIBE PENAGOS BARRIO LA ADIELA 
MANZANA 20 CASA 11 3016097699 dianal.uribe06@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente QUINDIO ARMENIA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-06 I 07/07/2025 87491456 $546.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Pago PSE

Resultado de su transacción

Código único CUS

1609547702

Destino de pago

COMPENSAR-OI

Motivo

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha

07/07/2025

Número de aprobación

00547702

Dirección IP

186.30.77.34

Valor transacción

$ 546.800,00

Costo de la transacción

$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2

CC
Referencia 3

41959910



      
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 1 230.000 230.000

Pensión 1 294.400 294.400

Riesgos Laborales 1 9.700 9.700

CCF 1 11.100 11.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 545.200 545.200

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 800251440-6 230.000 0 0 0 0 0 0 230.000 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 900336004-7 294.400 0 0 0 0 0 0 294.400 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 9.700 9.700 0 0 9.700 97 9.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF43 Comfenalco Quindio 890000381-0 11.100 0 0 11.100 1

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 41959910 DIANA LORENA URIBE PENAGOS BARRIO LA ADIELA 
MANZANA 20 CASA 11 3016097699 dianal.uribe06@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente QUINDIO ARMENIA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-07 I 15/07/2025 88211206 $545.200

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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 41959910 URIBE PENAGOS DIANA LORENA 59 0 N 25-14 1.840.000 294.400 0 0 0 0 EPS005 1.840.000 230.000 14-23 1.840.000 1 9.700 CCF43 1.840.000 11.100 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 41959910 DIANA LORENA URIBE PENAGOS BARRIO LA ADIELA 
MANZANA 20 CASA 11 3016097699 dianal.uribe06@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente QUINDIO ARMENIA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-07 2025-07 I 15/07/2025 88211206 $545.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Pago PSE

Resultado de su transacción

Código único CUS

1629093544

Destino de pago

COMPENSAR-OI

Motivo

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha

15/07/2025

Número de aprobación

00093544

Dirección IP

191.89.131.108

Valor transacción

$ 545.200,00

Costo de la transacción

$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2

CC
Referencia 3

41959910


