
      
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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 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 1094891634 CAROLINA  VELASQUEZ RIVERA Cra.22 No.4-17 7460656 fondodeempleadoscrq@gmail.c
om

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 23/07/2025 88371331 $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 1094891634 VELASQUEZ RIVERA CAROLINA 59 0 N 230201 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 1094891634 CAROLINA  VELASQUEZ RIVERA Cra.22 No.4-17 7460656 fondodeempleadoscrq@gmail.c
om

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 23/07/2025 88371331 $420.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 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 1094891634 CAROLINA  VELASQUEZ RIVERA Cra.22 No.4-17 7460656 fondodeempleadoscrq@gmail.c
om

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

2025-08 2025-08 I 15/08/2025 89036434 $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 1094891634 VELASQUEZ RIVERA CAROLINA 59 0 N 230201 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
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1094891634 CAROLINA  VELASQUEZ RIVERA Cra.22 No.4-17 7460656 fondodeempleadoscrq@gmail.c
om

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

2025-08 2025-08 I 15/08/2025 89036434 $420.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



INFORME DE ACTIVIDADES N° 05 CONTRATO 366 de 2025 

Contratista Carolina Velásquez Rivera 

Documento de identidad 1094891634 

Contrato Prestación de servicios 
número 

366-2025 

Fecha de inicio 25/03/2025 

Fecha de terminación 21/08/2025 

 

OBRAS, BIENES O SERVICIOS EJECUTADOS A LA FECHA (PRODUCTOS): 

Obras, bienes o servicios 

a ejecutar 
Actividad realizada 

Actividad número 1: 

Apoyar en la recepción de 

los derechos de petición y 

PQRS radicados por los 

ciudadanos, grupos de valor 

u ONGs en el punto de 

atención del municipio 

asignado. 

 

Descripción de la 

Actividad: Realizar el 

traslado oportuno de los 

Derechos de Petición y 

PQRS al facilitador 

designado para ello en el 

área de servicio al cliente 

de la C.R.Q. para su 

respectiva radicación. 

Apoyo en la recepción de los derechos de petición y PQRS radicados por 

los ciudadanos, grupos de valor u ONG en el punto de atención del municipio 

de Salento 

Realizo el traslado oportuno de los Derechos de Petición y PQRS al 

facilitador designado para ello en el área de servicio al cliente de la C.R.Q. 

para su respectiva radicación. 

Fecha Descripción Anexo Radicado 

31/07/25 Petición Palmas 

muertas en pie San 

Juan de Carolina El 

Solar 

Anexo 1 10038-25 del 

31/07/25 

31/07/25 Petición Palma Muerta 

en pie Boquia I.E. 

Boquia 

Anexo 2 10041-25 del 

31/07/25 

31/07/25 Petición Palma muerta 

en pie Boquia 

Caballerizas 

Anexo 3 10049-25 del 

31/07/25 

01/08/25 Petición permiso 

Áreas Protegidas 

Anexo 4 10071-25 del 

01/08/25 

01/08/25 Petición Fauna al aula 

I.E Boquia 

Anexo 5 10073-25 del 

01/08/25 

01/08/25 Respuesta 

Radicado5775-25 

Palma Marranera 

Anexo 6 11906-25 del 

01/08/25 

12/08/25 Petición Arboles 

Nativos Palo grande 

Alto 

Anexo 7 10640-25 del 

12/08/25 

14/08/25 Petición Información 

sobre Licencia 

ambiental 

Anexo 8 10683-25 del 

14/08/25 

 

Actividad número 2: 

Apoyar en la atención y 

seguimiento de manera 

oportuna las denuncias 

interpuestas por los 

ciudadanos y/o grupos de 

valor en el punto de atención 

del municipio asignado. 

 

Apoyo en la atención y seguimiento de manera oportuna las denuncias 

interpuestas por los ciudadanos y/o grupos de valor en el punto de atención 

del municipio asignado. Realizo las visitas técnicas en articulación con las 

entidades municipales para la atención de denuncias. 

Fecha y radicado Descripción Anexo Estado 

29/07/25  

Radicado 11563-25 

Aguas 

Negras La 

Isla 

Restaurante  

Anexo 1 Inicio proceso 

sancionatorio 

denuncia 8543-

25 



Descripción de la 

Actividad: Realizar las 

visitas técnicas en 

articulación con las 

entidades municipales para 

la atención de denuncias y 

realizar informe de visita 

preliminar. 

06/08/25 radicado 12326-

25 

Respuesta 

Monteroca 

Vertimiento 

Anexo 2 Debe iniciar 

tramite permiso 

de vertimiento 

11/08/25 Radicado 12453-

25 

Respuesta 

Vertimiento 

Tataquies 

Anexo 3 Cerrada 

    

 

Actividad número 3: 

Apoyar en la realización de 

acciones de gestión de 

riesgo de desastres 

requeridas en el municipio 

asignado, de acuerdo con la 

orientación del responsable 

del proceso. 

Apoyó en la realización de acciones de gestión de riesgo de desastres 

requeridas en el municipio asignado, de acuerdo con la orientación del 

responsable del proceso. 

Se envió el informe forestal el 05/08/25 de la palma muerta en pie en riesgo 

de caída de la marranera de Boquia a planeación de la alcaldía de Salento. 

Se anexa pantallazo del envío. 

 

Se realizo articulación con la secretaria de turismo y gestión del riesgo para 

el curso de primer respondiente, se visitaron los operadores y se les pidió la 

copia de la cedula para la matricula y fueron entregados a la secretaria de 

turismo de Salento, se convocó a la primera reunión del grupo con los 

policías de rescate del eje cafetero, con el grupo de operadores turísticos y 

guías inscritos en el curso primer respondiente en la alcaldía de Salento se 

anexa registro fotográfico. 

 



 

Se realizaron peticiones para valoración de palmas de cera muertas en pie 

con riesgo de caída en Veredas Boquia y San Juan de Carolina del municipio 

radicados 10038-25 del 31/07/25, 10041-25 del 31/07/25, 10049-25 del 

31/07/25, se espera respuesta para proceder en articulación con gestión del 

riesgo municipal. Se realizo visita el 15/08/25 con ingeniera Forestal C.R.Q 

se anexa registro fotográfico con coordenadas.  

 

Se realizo visita de palma en riesgo de caída sobre el restaurante el solar 

15/08/25 en san juan de carolina para enviar las coordenadas y ubicación a 

la ingeniera forestal para las visitas de las palmas que faltan, se anexa 

registro fotográfico con coordenadas. 

 

Actividad número 4: 

Apoyar en la orientación y 

recepción de los trámites 

ambientales que radique la 

ciudadanía y grupos de valor 

para posteriormente 

trasladarlos a la oficina de 

servicio al cliente de la 

entidad. Descripción de la 

Actividad: Orientar a los 

usuarios respecto del 

procedimiento y 

documentación requerida 

para cada trámite ambiental. 

Apoyó en la orientación y recepción de los trámites ambientales que radico 

la ciudadanía y grupos de valor para posteriormente trasladarlos a la oficina 

de servicio al cliente de la entidad  

Se realizo orientación al usuario Fabian Ocampo quien hizo la solicitud a la 

C.R.Q radicado 7286-25 para pedir el estado actual del tramite de 

vertimiento de la posada del cucú en la vereda El Agrado el 09/06/25. La 

oficina respondió que no habían encontrado el archivo con ese nombre, y 

aunque el usuario anexo su ficha catastral al abogado, no recibió respuesta 

y toco volver a hacer la solicitud rad. 9281-25, el usuario no ha recibido 

información de la solicitud, se realizó asesoría y se le entrego la lista de 

chequeo para iniciar tramite de vertimientos en la C.R.Q. Anexo 1 



Actividad número 5: 

Apoyar en la Coordinación 

con el líder del proceso de 

educación ambiental, para la 

ejecución de acciones de 

sensibilización, educación y 

capacitación comunitaria en 

el municipio asignado. 

Se realizo jornada de educación ambiental con los guías, el Sena y C.R.Q 
sobre resolución 1406 de Áreas protegidas de C.R.Q y los procesos de 
formación que se adelantan en articulación interinstitucional entre la 
alcaldía, la secretaria de turismo y el Sena. Anexo 1. 

 
 
Se realizo Jornada de educación ambiental en la institución educativa I.E 
Boquia Sede Chaguala, actividad en articulación con el equipo de Fauna al 
Aula de la C.R.Q, se realizaron talleres educativos sobre Aves de Salento y 
Fauna silvestre a 16 niños y 2 docentes se anexa registro fotográfico. 

 

 



Actividad número 6: 

Apoyar en las actividades de 

promoción de la 

participación ciudadana, 

propuestas de las 

organizaciones ambientales 

no gubernamentales, 

sociales y grupos de valor 

en los procesos de 

planificación, gestión y 

seguimiento de las políticas, 

planes, programas y 

proyectos de orientan el 

desarrollo sostenible y la 

educación ambiental en el 

municipio asignado. 

 

Descripción de la 

Actividad: Orientar a cada 

uno de los grupos de 

importancia frente a la 

viabilidad, necesidad y 

pertinencia de los proyectos 

emprendidos en las áreas 

de conocimiento descritas. 

Apoyo en las actividades de promoción de la participación ciudadana, 

propuestas de las organizaciones ambientales no gubernamentales, 

sociales y grupos de valor en los procesos de planificación, gestión y 

seguimiento de las políticas, planes, programas y proyectos de orientan el 

desarrollo sostenible y la educación ambiental en el municipio asignado. 

Se realizo reunión con la junta de acción comunal de la vereda El Agrado y 

se solicito a la C.R.Q información sobre lo necesario para pedir una licencia 

ambiental Radicado 10683-25. Se espera la respuesta de la solicitud. Se 

anexa acta de reunión Anexo 1 

 

Actividad número 7: Actuar 

como enlace en la 

coordinación y actuación 

entre la C.R.Q., los sectores 

productivos y las diferentes 

entidades del municipio 

asignado. 

Se realizo acompañamiento a Parques Nacionales Naturales Los Nevados 

con el sector productivo Turismo en la capacitación Registro de Empresas 

Prestadoras de Servicios Ecoturísticos de Salento para el parque nacional 

los nevados entrada Cocora. Se anexa registro fotográfico. 

 



 

 

CAROLINA VELASQUEZ RIVERA 

CC. 1.094.891.634 

TEL:3245424773 

 

 

Actividad número 8: 

Apoyar en actividades 

encaminadas al 

fortalecimiento del área de 

servicio al cliente, cuando el 

supervisor lo requiera. 

Apoyo en actividades encaminadas al fortalecimiento del área de servicio al 

cliente, cuando el supervisor lo requiera. 

Se realizo reunión con el supervisor el 30 de julio con el fin de revisar el 

informe 4 y firmar los documentos correspondientes. 






























































