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FORMATO DESEMPATE 2. 

 

PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O 

MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA) 

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según 

corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres 

cabeza de familia y mujeres víctima de violencia intrafamiliar. En el evento que la 

oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, 

corporación o asociación se ajustará el formato en lo pertinente. La información 

vertida en este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal 

y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento] 

 

[en el caso de los proponentes plurales, se preferirá la oferta cuando cada uno de 

los integrantes acredite alguna de las condiciones señaladas]  

 

Señores 

MUNICIPIO DE PEREIRA 

Ciudad 

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación SMDSP-RE- 217-2025 

 

OBJETO:                AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, 

OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA 

POBLACION ADULTA MAYOR EN VULNERABILIDAD SOCIAL Y FAMILIAR A 

TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL UBICADOS EN EL 

MUNICIPIO DE PEREIRA 

 

Estimados señores: 

Fundación cristiana casa hogar vida con propósito identificado con Nit 900178461-

1, en mi condición de representante legal de la Fundación cristiana casa hogar vida 

con proposito identificada con el NIT 900178461-1, certifico bajo la gravedad de 

juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o 

cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia 

y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de 

acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva 

legal en los términos del artículo 61 del Código de Comercio.  
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En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de 

violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto 

con su respectivo porcentaje de participación:   

NOMBRE 

COMPLET

O 

IDENTIIFICACIO

N 

CARGO MUJER 

CABEZ

A DE 

FAMILI

A 

ALCANCE O 

CONDICION DE 

PARTICIPACIO

N 

POCENTAJE 

DE 

PARTICIPACIO

N 

ANAXYS 

GABRIELA 

HERRERA 

5313218 CUIDADORA SI ATENCION 

ADULTOS 

MAYORES  

5,27 % 

ANGELA 

CALDERON 

145834 CUIDADOR SI ATENCION 

ADULTOS 

MAYORES 

5,27 % 

AMPARO 

CANDELO 

52401882 CUIDADOR SI ATENCION 

ADULTOS 

MAYORES 

5,27 % 

JAZMIN 

ANDREA 

CASTRILLO

N 

24550961 CUIDADOR SI 
ATENCION 

ADULTOS 

MAYORES 

5,27 % 

KAREN 

VIVIANA 

RAMIREZ 

SUAREZ 

1148443580 AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

SI 
ATENCION 

ADULTOS 

MAYORES 

5,27 % 

CLAUDIA 

MARCELA 

OVIEDO 

1075242548 AUXILIAR DE 

ENFERMERIA  

SI ATENCION 

ADULTOS 

MAYORES 

5,27 % 

 

GREISY 

LORENA 

ROA  

1193531363 AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

SI 
ATENCION 

ADULTOS 

MAYORES 

5,27 % 

ELIS 

KATERINET

H PALACIOS 

MOSQUERA 

1128844055 MANIPULADOR

A DE 

ALIMENTOS 

SI 
RESPONSABLE 

MANIPULACION 

DE ALIMENTOS 

5,27 % 

GLORIA 

ESTEFANIA 

MOSQUERA 

1133709076 AUXILIAR DE 

SERVICIOS 

GENERALES 

SI LIMPIEZA 

GENERAL DE 

LAS 

INSTALACIONES 

5,27 % 

DAYSI 

CORDOBA 

FLOREZ 

1003928110 AUXILIAR DE 

SERVICIOS 

GENERALES  

SI  LIMPIEZA 

GENERAL DE 

LAS 

INSTALACIONES 

5,27 % 

SANDRA 

MARLEIDER 

CERQUERA 

1069729736 AUXILIAR DE 

SERVICIOS 

GENERALES  

SI  LIMPIEZA 

GENERAL DE 

LAS 

INSTALACIONES 

5,27 % 

 

La institución cuenta, con un total de 19 personas vinculadas laboralmente, de las 

cuales 11 son mujeres cabeza de familia, lo que equivale al 58% del personal de la 
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entidad, este grupo participa activamente en las diferentes áreas operativas, 

incluyendo auxiliares de enfermería, cuidadores, personal de aseo y manipuladoras 

de alimentos, desempeñando funciones esenciales para la atención integral de los 

adultos mayores  

 

De igual forma, se acredita la condición indicada de cada una de las mujeres que 

participen en la sociedad, aportando los documentos de cada una de ellas, de 

acuerdo con los dos incisos primeros del numeral dos del artículo  2.2.1.2.4.2.17. 

Factores de desempate y acreditación, del DECRETO 1860 DE 2021. 

 

 

En constancia, se firma en Pereira, a los 29 días del mes de agosto de 2025 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: De acuerdo con el artículo 5 de la Ley 1581 de 2012, el titular de la información de 

estos datos sensibles, como es el caso de las mujeres víctimas de violencia intrafamiliar, 

deberá autorizar de manera previa y expresa el tratamiento de esta información, en los 

términos del literal a) del artículo 6 de la precitada Ley, como requisito para el otorgamiento 

del criterio de desempate. Formato 12 

 

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=49981#5
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=49981#6.a
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=49981#6
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FORMATO DESEMPATE 4. 

 

VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA 

PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA 

(EMPLEADOR – PROPONENTE) 

 

[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor 

fiscal de la persona jurídica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad 

vinculados en la planta del personal que no sean beneficiarios de la pensión de 

vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensión. En el 

caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciará el representante del 

proponente plural en el cual certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en 

la planta de personal de cada uno de los integrantes y la totalidad de personas 

mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes] 

 

Señores 

MUNICIPIO DE PEREIRA 

Ciudad 

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación SMDSP-RE- 217-2025 

 

OBJETO:                AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, 

OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LA 

POBLACION ADULTA MAYOR EN VULNERABILIDAD SOCIAL Y FAMILIAR A 

TRAVES DE LOS CENTROS DE PROTECCION SOCIAL UBICADOS EN EL 

MUNICIPIO DE PEREIRA 

 

 

Estimados señores: 

Fundación cristiana casa hogar vida con propósito identificado con Nit 900178461-

1, en mi condición de representante legal de la Fundación cristiana casa hogar vida 

con propósito identificada con el NIT 900178461-1 certifico que el número total de 

trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que 

no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan 

cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona 

a continuación:  

19 1 
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El cual fue contratado con una anterioridad igual a (1) año para lo cual adjunto el 

con el certificado de aportes a seguridad social del último año. 

 

[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]  

Número total de trabajadores 

vinculados a la planta de 

personal de los integrantes del 

proponente plural 

Número de personas mayores, no 

beneficiarias a la pensión de vejez, 

familiar o de sobrevivencia y que hayan 

cumplido el requisito de pensión de los 

integrantes del proponente plural 

  

 

 

 

En constancia, se firma en Pereira, a los 29 días del mes de agosto de 2025 

 

 

 

 

 

 

Nota:  En cualquiera de los dos supuestos anteriores (proponente singular o plural), 

para el otorgamiento del criterio de desempate, cada uno de los trabajadores que 

cumpla las condiciones previstas por la ley, allegará un certificado, mediante el cual 

acredita, bajo la gravedad de juramento, que no es beneficiario de pensión de vejez, 

familiar o sobrevivencia, y cumple la edad de pensión; además, se deberá allegar 

el documento de identificación del trabajador que lo firma. 



NI-900178461 FUNDACION CRISTIANA CASA HOGAR VIDA CON PROPOSITO

IDENTIFICACIÓN

DATOS GENERALES APORTANTE

Todas

DATOS GENERALES COTIZANTE

IDENTIFICACIÓN NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA CONSULTA

INICIAL FINAL

POSITIVA COMFAMILIAR
RISARALDA CONTRATANTE

CC-10092408 2024-05-01 2025-06-01JULIO CESAR RAMIREZ GALEANO

B - MENOR DE 200
COTIZANTES

RAZÓN SOCIAL SUCURSAL ARL CCF TIPO APORTANTE CLASE APORTANTE

REPORTE CONSOLIDADO DE PAGOS POR EMPLEADO

PERÍODO
PENSIÓN

SUBTIPO
COT

NÚMERO DE
PLANILLA

TIPO
COT ADMINISTRADORA PENSIÓN TARIFA

PENSIÓN IBC AFP ADMINISTRADORA SALUD TARIFA
SALUD

LIQUIDACIÓN DETALLADA

APORTE AFP APORTE EPSIBC EPS ARL CENTRO DE
TRABAJO TARIFA ARL IBC ARL APORTE ARL

INFORMACIÓN PLANILLAS PAGADAS

APORTE FONDO
SOLIDARIDAD

APORTE FONDO
SUBSISTENCIA

PERÍODO
SALUD

FECHA DE
PAGO

PLANILLA
DÍAS

COTIZADOS TOTAL AFP DÍAS
COTIZADOS

DÍAS
COTIZADOS

TIPO DE
PLANILLA CÓDIGO DE

ADMINISTRADORA
CÓDIGO DE

ADMINISTRADORA
CÓDIGO DE

ADMINISTRADORA

ACTIVIDAD
ECONÓMICA

303187292024-065 SINAFP 0,00 % $ 0 $ 0 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 12,50 % $ 1.300.000 $ 162.500 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.300.000 $ 6.800$ 0 $ 059 2024-06 2024-07-04 $ 00 30 30Y SINAFP EPS041 14-232873001

306176982024-075 SINAFP 0,00 % $ 0 $ 0 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 12,50 % $ 1.300.000 $ 162.500 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.300.000 $ 6.800$ 0 $ 059 2024-07 2024-08-05 $ 00 30 30Y SINAFP EPS041 14-232873001

309215122024-085 SINAFP 0,00 % $ 0 $ 0 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 12,50 % $ 1.300.000 $ 162.500 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.300.000 $ 6.800$ 0 $ 059 2024-08 2024-09-06 $ 00 30 30Y SINAFP EPS041 14-232873001

312933562024-095 SINAFP 0,00 % $ 0 $ 0 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 12,50 % $ 1.300.000 $ 162.500 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.300.000 $ 6.800$ 0 $ 059 2024-09 2024-10-11 $ 00 30 30Y SINAFP EPS041 14-232873001

315812782024-105 SINAFP 0,00 % $ 0 $ 0 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 12,50 % $ 1.300.000 $ 162.500 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.300.000 $ 6.800$ 0 $ 059 2024-10 2024-11-14 $ 00 30 30Y SINAFP EPS041 14-232873001

317434262024-115 SINAFP 0,00 % $ 0 $ 0 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 12,50 % $ 1.300.000 $ 162.500 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.300.000 $ 6.800$ 0 $ 059 2024-11 2024-12-04 $ 00 30 30Y SINAFP EPS041 14-232873001

318183432024-125 SINAFP 0,00 % $ 0 $ 0 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 12,50 % $ 1.300.000 $ 162.500 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.300.000 $ 6.800$ 0 $ 059 2024-12 2024-12-27 $ 00 30 30Y SINAFP EPS041 14-232873001

324160852025-015 SINAFP 0,00 % $ 0 $ 0 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 12,50 % $ 1.423.500 $ 178.000 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.423.500 $ 7.500$ 0 $ 059 2025-01 2025-02-05 $ 00 30 30Y SINAFP EPS041 14-232873001

327407732025-025 SINAFP 0,00 % $ 0 $ 0 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 12,50 % $ 1.423.500 $ 178.000 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.423.500 $ 7.500$ 0 $ 059 2025-02 2025-03-06 $ 00 30 30Y SINAFP EPS041 14-231823001

329604762025-035 SINAFP 0,00 % $ 0 $ 0 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 12,50 % $ 1.423.500 $ 178.000 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.423.500 $ 7.500$ 0 $ 059 2025-03 2025-03-31 $ 00 30 30Y SINAFP EPS041 14-231823001

332933262025-045 SINAFP 0,00 % $ 0 $ 0 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 12,50 % $ 1.423.500 $ 178.000 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.423.500 $ 7.500$ 0 $ 059 2025-04 2025-05-02 $ 00 30 30Y SINAFP EPS041 14-231823001

336052942025-055 SINAFP 0,00 % $ 0 $ 0 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 12,50 % $ 1.423.500 $ 178.000 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.423.500 $ 7.500$ 0 $ 059 2025-05 2025-06-03 $ 00 30 30Y SINAFP EPS041 14-231823001

336339522025-065 SINAFP 0,00 % $ 0 $ 0 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 12,50 % $ 1.423.500 $ 178.000 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.423.500 $ 7.500$ 0 $ 059 2025-06 2025-07-03 $ 00 30 30Y SINAFP EPS041 14-231823001

TOTAL PENSION $ 0 TOTAL SALUD $ 17.641.000 $ 2.205.500 $ 17.641.000 $ 92.600$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 TOTAL ARL

IBC CCF TARIFA ESAPAPORTE CCF APORTE ICBF
CAJA DE

COMPENSACIÓN

NÚMERO
PLANILLA

CAJAS DE COMPENSACIÓN

APORTE SENA APORTE MENTARIFA MENTARIFA CCF IBC PARAFISCALES APORTE ESAP

PERÍODO
PENSIÓN TARIFA ICBFTARIFA SENA

PARAFISCALES

APORTES PARAFISCALES

FECHA DE
PAGO

PLANILLA DÍAS COTIZADOS
PERÍODO

SALUD
TIPO DE

PLANILLA CÓDIGO DE
ADMINISTRADORA

ACTIVIDAD
ECONÓMICA

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2024-06 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 030318729 $ 0 $ 02024-07-04 02024-06 Y SINCCF2873001

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2024-07 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 030617698 $ 0 $ 02024-08-05 02024-07 Y SINCCF2873001

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2024-08 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 030921512 $ 0 $ 02024-09-06 02024-08 Y SINCCF2873001

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2024-09 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 031293356 $ 0 $ 02024-10-11 02024-09 Y SINCCF2873001

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2024-10 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 031581278 $ 0 $ 02024-11-14 02024-10 Y SINCCF2873001

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2024-11 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 031743426 $ 0 $ 02024-12-04 02024-11 Y SINCCF2873001

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2024-12 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 031818343 $ 0 $ 02024-12-27 02024-12 Y SINCCF2873001

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2025-01 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 032416085 $ 0 $ 02025-02-05 02025-01 Y SINCCF2873001

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2025-02 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 032740773 $ 0 $ 02025-03-06 02025-02 Y SINCCF1823001

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2025-03 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 032960476 $ 0 $ 02025-03-31 02025-03 Y SINCCF1823001

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2025-04 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 033293326 $ 0 $ 02025-05-02 02025-04 Y SINCCF1823001

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2025-05 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 033605294 $ 0 $ 02025-06-03 02025-05 Y SINCCF1823001

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2025-06 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 033633952 $ 0 $ 02025-07-03 02025-06 Y SINCCF1823001

$ 0$ 0TOTAL CAJA COMPENSACIÓN $ 0TOTAL SENA TOTAL ICBF $ 0 $ 0TOTAL MEN TOTAL ESAP $ 0

2025-08-29, 12:39



CCF

NOMBRES Y APELLIDOSIDENTIFICACIÓN
INICIAL

REPORTE CONSOLIDADO DE PAGOS POR EMPLEADO

FUNDACION CRISTIANA CASA HOGAR VIDA CON
PROPOSITO

JULIO CESAR RAMIREZ GALEANOCC-10092408

DATOS GENERALES APORTANTE

TIPO APORTANTE

2025-06-01

NI-900178461 CONTRATANTE

SUCURSAL

2024-05-01

DATOS GENERALES COTIZANTE

FECHA CONSULTA

IDENTIFICACIÓN

FINAL

POSITIVA COMFAMILIAR
RISARALDA

ARLRAZÓN SOCIAL

Todas

CLASE APORTANTE

TOTALES POR SUBSISTEMA

ADMINISTRADORASUBSISTEMA TOTAL APORTES

B - MENOR DE 200
COTIZANTES

$ 0PENSION SINAFP

$ 2.205.500SALUD NUEVA E.P.S. S.A. MOV

$ 92.600RIESGOS POSITIVA

$ 0CAJA DE COMP. SIN CCF

$ 0SENA SENA

$ 0ICBF ICBF

$ 0MEN MINEDU

$ 0ESAP ESAP

TOTAL CONSOLIDADO $ 2.298.100

2025-08-29, 12:39











NI-900178461 FUNDACION CRISTIANA CASA HOGAR VIDA CON PROPOSITO

IDENTIFICACIÓN

DATOS GENERALES APORTANTE

Todas

DATOS GENERALES COTIZANTE

IDENTIFICACIÓN NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA CONSULTA

INICIAL FINAL

POSITIVA COMFAMILIAR
RISARALDA CONTRATANTE

CC-1076384170 2024-05-01 2025-07-01YARET ESMIRNA PALACIOS TORRES

B - MENOR DE 200
COTIZANTES

RAZÓN SOCIAL SUCURSAL ARL CCF TIPO APORTANTE CLASE APORTANTE

REPORTE CONSOLIDADO DE PAGOS POR EMPLEADO

PERÍODO
PENSIÓN

SUBTIPO
COT

NÚMERO DE
PLANILLA

TIPO
COT ADMINISTRADORA PENSIÓN TARIFA

PENSIÓN IBC AFP ADMINISTRADORA SALUD TARIFA
SALUD

LIQUIDACIÓN DETALLADA

APORTE AFP APORTE EPSIBC EPS ARL CENTRO DE
TRABAJO TARIFA ARL IBC ARL APORTE ARL

INFORMACIÓN PLANILLAS PAGADAS

APORTE FONDO
SOLIDARIDAD

APORTE FONDO
SUBSISTENCIA

PERÍODO
SALUD

FECHA DE
PAGO

PLANILLA
DÍAS

COTIZADOS TOTAL AFP DÍAS
COTIZADOS

DÍAS
COTIZADOS

TIPO DE
PLANILLA CÓDIGO DE

ADMINISTRADORA
CÓDIGO DE

ADMINISTRADORA
CÓDIGO DE

ADMINISTRADORA

ACTIVIDAD
ECONÓMICA

300286282024-050 COLPENSIONES 16,00 % $ 1.300.000 $ 208.000 SANITAS 4,00 % $ 1.300.000 $ 52.000 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.300.000 $ 6.800$ 0 $ 001 2024-06 2024-06-06 $ 208.00030 30 30E 25-14 EPS005 14-232873001

303187922024-060 COLPENSIONES 16,00 % $ 1.300.000 $ 208.000 SANITAS 4,00 % $ 1.300.000 $ 52.000 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.300.000 $ 6.800$ 0 $ 001 2024-07 2024-07-04 $ 208.00030 30 30E 25-14 EPS005 14-232873001

306176662024-070 COLPENSIONES 16,00 % $ 1.378.000 $ 220.500 SANITAS 12,50 % $ 1.378.000 $ 172.300 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.378.000 $ 7.200$ 0 $ 001 2024-08 2024-08-05 $ 220.50030 30 30E 25-14 EPS005 14-232873001

309215452024-080 COLPENSIONES 16,00 % $ 1.300.000 $ 208.000 SANITAS 12,50 % $ 1.300.000 $ 162.500 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.300.000 $ 6.800$ 0 $ 001 2024-09 2024-09-06 $ 208.00030 30 30E 25-14 EPS005 14-232873001

312939372024-090 COLPENSIONES 16,00 % $ 1.423.500 $ 227.800 SANITAS 12,50 % $ 1.423.500 $ 178.000 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.423.500 $ 7.500$ 0 $ 001 2024-10 2024-10-11 $ 227.80030 30 30E 25-14 EPS005 14-232873001

314333012024-100 COLPENSIONES 16,00 % $ 1.300.000 $ 208.000 SANITAS 12,50 % $ 1.300.000 $ 162.500 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.300.000 $ 6.800$ 0 $ 001 2024-11 2024-10-31 $ 208.00030 30 30E 25-14 EPS005 14-232873001

317435202024-110 COLPENSIONES 16,00 % $ 1.300.000 $ 208.000 SANITAS 12,50 % $ 1.300.000 $ 162.500 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.300.000 $ 6.800$ 0 $ 001 2024-12 2024-12-04 $ 208.00030 30 30E 25-14 EPS005 14-232873001

320149932024-120 COLPENSIONES 16,00 % $ 1.300.000 $ 208.000 SANITAS 12,50 % $ 1.300.000 $ 162.500 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.300.000 $ 6.800$ 0 $ 001 2025-01 2024-12-27 $ 208.00030 30 30E 25-14 EPS005 14-232873001

324170092025-010 COLPENSIONES 16,00 % $ 2.036.114 $ 325.800 SANITAS 12,50 % $ 2.036.114 $ 254.600 POSITIVA 1 0,52 % $ 2.036.114 $ 10.700$ 0 $ 001 2025-02 2025-02-05 $ 325.80030 30 30E 25-14 EPS005 14-232873001

327522402025-020 COLPENSIONES 16,00 % $ 2.036.114 $ 325.800 SANITAS 12,50 % $ 2.036.114 $ 254.600 POSITIVA 1 0,52 % $ 2.036.114 $ 10.700$ 0 $ 001 2025-03 2025-03-06 $ 325.80030 30 30E 25-14 EPS005 14-231823001

329396402025-030 COLPENSIONES 16,00 % $ 2.036.114 $ 325.800 SANITAS 12,50 % $ 2.036.114 $ 254.600 POSITIVA 1 0,52 % $ 2.036.114 $ 10.700$ 0 $ 001 2025-04 2025-03-27 $ 325.80030 30 30E 25-14 EPS005 14-231823001

332932462025-040 COLPENSIONES 16,00 % $ 2.036.109 $ 325.800 SANITAS 12,50 % $ 2.036.109 $ 254.600 POSITIVA 1 0,52 % $ 2.036.109 $ 10.700$ 0 $ 001 2025-05 2025-05-02 $ 325.80030 30 30E 25-14 EPS005 14-231823001

336052652025-050 COLPENSIONES 16,00 % $ 2.036.109 $ 325.800 SANITAS 12,50 % $ 2.036.109 $ 254.600 POSITIVA 1 0,52 % $ 2.036.109 $ 10.700$ 0 $ 001 2025-06 2025-06-03 $ 325.80030 30 30E 25-14 EPS005 14-231823001

339403812025-060 COLPENSIONES 16,00 % $ 2.036.109 $ 325.800 SANITAS 12,50 % $ 2.036.109 $ 254.600 POSITIVA 1 0,52 % $ 2.036.109 $ 10.700$ 0 $ 001 2025-07 2025-07-03 $ 325.80030 30 30E 25-14 EPS005 14-231823001

342055442025-070 COLPENSIONES 16,00 % $ 2.036.109 $ 325.800 SANITAS 12,50 % $ 2.036.109 $ 254.600 POSITIVA 1 0,52 % $ 2.036.109 $ 10.700$ 0 $ 001 2025-08 2025-07-30 $ 325.80030 30 30E 25-14 EPS005 14-231823001

TOTAL PENSION $ 24.854.278 TOTAL SALUD $ 24.854.278 $ 2.886.500 $ 24.854.278 $ 130.400$ 3.976.900 $ 0 $ 0 $ 3.976.900 TOTAL ARL

IBC CCF TARIFA ESAPAPORTE CCF APORTE ICBF
CAJA DE

COMPENSACIÓN

NÚMERO
PLANILLA

CAJAS DE COMPENSACIÓN

APORTE SENA APORTE MENTARIFA MENTARIFA CCF IBC PARAFISCALES APORTE ESAP

PERÍODO
PENSIÓN TARIFA ICBFTARIFA SENA

PARAFISCALES

APORTES PARAFISCALES

FECHA DE
PAGO

PLANILLA DÍAS COTIZADOS
PERÍODO

SALUD
TIPO DE

PLANILLA CÓDIGO DE
ADMINISTRADORA

ACTIVIDAD
ECONÓMICA

$ 0 0,00 % 0,00 %COMFAMILIAR
RISARALDA2024-05 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 1.300.0004,00 % $ 030028628 $ 52.000 $ 02024-06-06 302024-06 E CCF442873001

$ 0 0,00 % 0,00 %COMFAMILIAR
RISARALDA2024-06 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 1.300.0004,00 % $ 030318792 $ 52.000 $ 02024-07-04 302024-07 E CCF442873001

$ 1.378.000 0,00 % 0,00 %COMFAMILIAR
RISARALDA2024-07 $ 41.4003,00 %2,00 % $ 0$ 1.378.0004,00 % $ 27.60030617666 $ 55.200 $ 02024-08-05 302024-08 E CCF442873001

$ 1.300.000 0,00 % 0,00 %COMFAMILIAR
RISARALDA2024-08 $ 39.0003,00 %2,00 % $ 0$ 1.300.0004,00 % $ 26.00030921545 $ 52.000 $ 02024-09-06 302024-09 E CCF442873001

$ 1.423.500 0,00 % 0,00 %COMFAMILIAR
RISARALDA2024-09 $ 42.8003,00 %2,00 % $ 0$ 1.423.5004,00 % $ 28.50031293937 $ 57.000 $ 02024-10-11 302024-10 E CCF442873001

$ 1.300.000 0,00 % 0,00 %COMFAMILIAR
RISARALDA2024-10 $ 39.0003,00 %2,00 % $ 0$ 1.300.0004,00 % $ 26.00031433301 $ 52.000 $ 02024-10-31 302024-11 E CCF442873001

$ 1.300.000 0,00 % 0,00 %COMFAMILIAR
RISARALDA2024-11 $ 39.0003,00 %2,00 % $ 0$ 1.300.0004,00 % $ 26.00031743520 $ 52.000 $ 02024-12-04 302024-12 E CCF442873001

$ 1.300.000 0,00 % 0,00 %COMFAMILIAR
RISARALDA2024-12 $ 39.0003,00 %2,00 % $ 0$ 1.300.0004,00 % $ 26.00032014993 $ 52.000 $ 02024-12-27 302025-01 E CCF442873001

$ 2.036.114 0,00 % 0,00 %COMFAMILIAR
RISARALDA2025-01 $ 61.1003,00 %2,00 % $ 0$ 2.036.1144,00 % $ 40.80032417009 $ 81.500 $ 02025-02-05 302025-02 E CCF442873001

$ 2.036.114 0,00 % 0,00 %COMFAMILIAR
RISARALDA2025-02 $ 61.1003,00 %2,00 % $ 0$ 2.036.1144,00 % $ 40.80032752240 $ 81.500 $ 02025-03-06 302025-03 E CCF441823001

$ 2.036.114 0,00 % 0,00 %COMFAMILIAR
RISARALDA2025-03 $ 61.1003,00 %2,00 % $ 0$ 2.036.1144,00 % $ 40.80032939640 $ 81.500 $ 02025-03-27 302025-04 E CCF441823001

$ 2.036.109 0,00 % 0,00 %COMFAMILIAR
RISARALDA2025-04 $ 61.1003,00 %2,00 % $ 0$ 2.036.1094,00 % $ 40.80033293246 $ 81.500 $ 02025-05-02 302025-05 E CCF441823001

$ 2.036.109 0,00 % 0,00 %COMFAMILIAR
RISARALDA2025-05 $ 61.1003,00 %2,00 % $ 0$ 2.036.1094,00 % $ 40.80033605265 $ 81.500 $ 02025-06-03 302025-06 E CCF441823001

$ 2.036.109 0,00 % 0,00 %COMFAMILIAR
RISARALDA2025-06 $ 61.1003,00 %2,00 % $ 0$ 2.036.1094,00 % $ 40.80033940381 $ 81.500 $ 02025-07-03 302025-07 E CCF441823001
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$ 2.036.109 0,00 % 0,00 %COMFAMILIAR
RISARALDA2025-07 $ 61.1003,00 %2,00 % $ 0$ 2.036.1094,00 % $ 40.80034205544 $ 81.500 $ 02025-07-30 302025-08 E CCF441823001

$ 994.700$ 24.854.278TOTAL CAJA COMPENSACIÓN $ 445.700TOTAL SENA TOTAL ICBF $ 667.900 $ 0TOTAL MEN TOTAL ESAP $ 0
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CCF

NOMBRES Y APELLIDOSIDENTIFICACIÓN
INICIAL

REPORTE CONSOLIDADO DE PAGOS POR EMPLEADO

FUNDACION CRISTIANA CASA HOGAR VIDA CON
PROPOSITO

YARET ESMIRNA PALACIOS TORRESCC-1076384170

DATOS GENERALES APORTANTE

TIPO APORTANTE

2025-07-01

NI-900178461 CONTRATANTE

SUCURSAL

2024-05-01

DATOS GENERALES COTIZANTE

FECHA CONSULTA

IDENTIFICACIÓN

FINAL

POSITIVA COMFAMILIAR
RISARALDA

ARLRAZÓN SOCIAL

Todas

CLASE APORTANTE

TOTALES POR SUBSISTEMA

ADMINISTRADORASUBSISTEMA TOTAL APORTES

B - MENOR DE 200
COTIZANTES

$ 3.976.900PENSION COLPENSIONES

$ 2.886.500SALUD SANITAS

$ 130.400RIESGOS POSITIVA

$ 994.700CAJA DE COMP. COMFAMILIAR RISARALDA

$ 445.700SENA SENA

$ 667.900ICBF ICBF

$ 0MEN MINEDU

$ 0ESAP ESAP

TOTAL CONSOLIDADO $ 9.102.100
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NI-900178461 FUNDACION CRISTIANA CASA HOGAR VIDA CON PROPOSITO

IDENTIFICACIÓN

DATOS GENERALES APORTANTE

Todas

DATOS GENERALES COTIZANTE

IDENTIFICACIÓN NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA CONSULTA

INICIAL FINAL

POSITIVA COMFAMILIAR
RISARALDA CONTRATANTE

CC-1133709076 2024-07-01 2025-07-01GLORIA ESTEFANIA MOSQUERA

B - MENOR DE 200
COTIZANTES

RAZÓN SOCIAL SUCURSAL ARL CCF TIPO APORTANTE CLASE APORTANTE

REPORTE CONSOLIDADO DE PAGOS POR EMPLEADO

PERÍODO
PENSIÓN

SUBTIPO
COT

NÚMERO DE
PLANILLA

TIPO
COT ADMINISTRADORA PENSIÓN TARIFA

PENSIÓN IBC AFP ADMINISTRADORA SALUD TARIFA
SALUD

LIQUIDACIÓN DETALLADA

APORTE AFP APORTE EPSIBC EPS ARL CENTRO DE
TRABAJO TARIFA ARL IBC ARL APORTE ARL

INFORMACIÓN PLANILLAS PAGADAS

APORTE FONDO
SOLIDARIDAD

APORTE FONDO
SUBSISTENCIA

PERÍODO
SALUD

FECHA DE
PAGO

PLANILLA
DÍAS

COTIZADOS TOTAL AFP DÍAS
COTIZADOS

DÍAS
COTIZADOS

TIPO DE
PLANILLA CÓDIGO DE

ADMINISTRADORA
CÓDIGO DE

ADMINISTRADORA
CÓDIGO DE

ADMINISTRADORA

ACTIVIDAD
ECONÓMICA

312933562024-090 COLPENSIONES 16,00 % $ 1.300.000 $ 208.000 ESSC ASMET SALUD 12,50 % $ 1.300.000 $ 162.500 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.300.000 $ 6.800$ 0 $ 059 2024-09 2024-10-11 $ 208.00030 30 30Y 25-14 ESSC62 14-232873001

315812782024-100 PORVENIR 16,00 % $ 1.300.000 $ 208.000 ESSC ASMET SALUD 12,50 % $ 1.300.000 $ 162.500 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.300.000 $ 6.800$ 0 $ 059 2024-10 2024-11-14 $ 208.00030 30 30Y 230301 ESSC62 14-232873001

317434262024-110 PORVENIR 16,00 % $ 1.300.000 $ 208.000 ESSC ASMET SALUD 12,50 % $ 1.300.000 $ 162.500 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.300.000 $ 6.800$ 0 $ 059 2024-11 2024-12-04 $ 208.00030 30 30Y 230301 ESSC62 14-232873001

318183432024-120 PORVENIR 16,00 % $ 1.300.000 $ 208.000 ESSC ASMET SALUD 12,50 % $ 1.300.000 $ 162.500 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.300.000 $ 6.800$ 0 $ 059 2024-12 2024-12-27 $ 208.00030 30 30Y 230301 ESSC62 14-232873001

324160852025-010 PORVENIR 16,00 % $ 1.423.500 $ 227.800 ESSC ASMET SALUD 12,50 % $ 1.423.500 $ 178.000 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.423.500 $ 7.500$ 0 $ 059 2025-01 2025-02-05 $ 227.80030 30 30Y 230301 ESSC62 14-232873001

327407732025-020 PORVENIR 16,00 % $ 1.423.500 $ 227.800 ESSC ASMET SALUD 12,50 % $ 1.423.500 $ 178.000 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.423.500 $ 7.500$ 0 $ 059 2025-02 2025-03-06 $ 227.80030 30 30Y 230301 ESSC62 14-231823001

329604762025-030 PORVENIR 16,00 % $ 1.423.500 $ 227.800 ESSC ASMET SALUD 12,50 % $ 1.423.500 $ 178.000 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.423.500 $ 7.500$ 0 $ 059 2025-03 2025-03-31 $ 227.80030 30 30Y 230301 ESSC62 14-231823001

332934832025-040 PORVENIR 16,00 % $ 1.376.050 $ 220.200 ESSC ASMET SALUD 12,50 % $ 1.376.050 $ 172.100 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.376.050 $ 7.200$ 0 $ 001 2025-05 2025-05-02 $ 220.20029 29 29E 230301 ESSC62 14-232873001

332933262025-040 PORVENIR 16,00 % $ 47.450 $ 7.600 ESSC ASMET SALUD 12,50 % $ 47.450 $ 6.000 POSITIVA 1 0,52 % $ 47.450 $ 300$ 0 $ 059 2025-04 2025-05-02 $ 7.6001 1 1Y 230301 ESSC62 14-231823001

336052982025-050 PORVENIR 16,00 % $ 1.423.500 $ 227.800 ESSC ASMET SALUD 4,00 % $ 1.423.500 $ 57.000 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.423.500 $ 7.500$ 0 $ 001 2025-06 2025-06-03 $ 227.80030 30 30E 230301 ESSC62 14-232873001

339402752025-060 PORVENIR 16,00 % $ 1.423.500 $ 227.800 ESSC ASMET SALUD 4,00 % $ 1.423.500 $ 57.000 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.423.500 $ 7.500$ 0 $ 001 2025-07 2025-07-03 $ 227.80030 30 30E 230301 ESSC62 14-232873001

342041362025-070 PORVENIR 16,00 % $ 1.423.500 $ 227.800 ESSC ASMET SALUD 4,00 % $ 1.423.500 $ 57.000 POSITIVA 1 0,52 % $ 1.423.500 $ 7.500$ 0 $ 001 2025-08 2025-07-30 $ 227.80030 30 30E 230301 ESSC62 14-232873001

TOTAL PENSION $ 15.164.500 TOTAL SALUD $ 15.164.500 $ 1.533.100 $ 15.164.500 $ 79.700$ 2.426.600 $ 0 $ 0 $ 2.426.600 TOTAL ARL

IBC CCF TARIFA ESAPAPORTE CCF APORTE ICBF
CAJA DE

COMPENSACIÓN

NÚMERO
PLANILLA

CAJAS DE COMPENSACIÓN

APORTE SENA APORTE MENTARIFA MENTARIFA CCF IBC PARAFISCALES APORTE ESAP

PERÍODO
PENSIÓN TARIFA ICBFTARIFA SENA

PARAFISCALES

APORTES PARAFISCALES

FECHA DE
PAGO

PLANILLA DÍAS COTIZADOS
PERÍODO

SALUD
TIPO DE

PLANILLA CÓDIGO DE
ADMINISTRADORA

ACTIVIDAD
ECONÓMICA

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2024-09 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 031293356 $ 0 $ 02024-10-11 02024-09 Y SINCCF2873001

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2024-10 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 031581278 $ 0 $ 02024-11-14 02024-10 Y SINCCF2873001

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2024-11 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 031743426 $ 0 $ 02024-12-04 02024-11 Y SINCCF2873001

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2024-12 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 031818343 $ 0 $ 02024-12-27 02024-12 Y SINCCF2873001

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2025-01 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 032416085 $ 0 $ 02025-02-05 02025-01 Y SINCCF2873001

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2025-02 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 032740773 $ 0 $ 02025-03-06 02025-02 Y SINCCF1823001

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2025-03 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 032960476 $ 0 $ 02025-03-31 02025-03 Y SINCCF1823001

$ 1.376.050 0,00 % 0,00 %COMFAMILIAR
RISARALDA2025-04 $ 41.3003,00 %2,00 % $ 0$ 1.376.0504,00 % $ 27.60033293483 $ 55.100 $ 02025-05-02 292025-05 E CCF442873001

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2025-04 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 033293326 $ 0 $ 02025-05-02 02025-04 Y SINCCF1823001

$ 0 0,00 % 0,00 %COMFAMILIAR
RISARALDA2025-05 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 1.423.5004,00 % $ 033605298 $ 57.000 $ 02025-06-03 302025-06 E CCF442873001

$ 0 0,00 % 0,00 %COMFAMILIAR
RISARALDA2025-06 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 1.423.5004,00 % $ 033940275 $ 57.000 $ 02025-07-03 302025-07 E CCF442873001

$ 0 0,00 % 0,00 %COMFAMILIAR
RISARALDA2025-07 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 1.423.5004,00 % $ 034204136 $ 57.000 $ 02025-07-30 302025-08 E CCF442873001

$ 226.100$ 5.646.550TOTAL CAJA COMPENSACIÓN $ 27.600TOTAL SENA TOTAL ICBF $ 41.300 $ 0TOTAL MEN TOTAL ESAP $ 0
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CCF

NOMBRES Y APELLIDOSIDENTIFICACIÓN
INICIAL

REPORTE CONSOLIDADO DE PAGOS POR EMPLEADO

FUNDACION CRISTIANA CASA HOGAR VIDA CON
PROPOSITO

GLORIA ESTEFANIA MOSQUERA MOSQUERACC-1133709076

DATOS GENERALES APORTANTE

TIPO APORTANTE

2025-07-01

NI-900178461 CONTRATANTE

SUCURSAL

2024-07-01

DATOS GENERALES COTIZANTE

FECHA CONSULTA

IDENTIFICACIÓN

FINAL

POSITIVA COMFAMILIAR
RISARALDA

ARLRAZÓN SOCIAL

Todas

CLASE APORTANTE

TOTALES POR SUBSISTEMA

ADMINISTRADORASUBSISTEMA TOTAL APORTES

B - MENOR DE 200
COTIZANTES

$ 208.000PENSION COLPENSIONES

$ 2.218.600PENSION PORVENIR

$ 1.533.100SALUD ESSC ASMET SALUD

$ 79.700RIESGOS POSITIVA

$ 0CAJA DE COMP. SIN CCF

$ 226.100CAJA DE COMP. COMFAMILIAR RISARALDA

$ 27.600SENA SENA

$ 41.300ICBF ICBF

$ 0MEN MINEDU

$ 0ESAP ESAP

TOTAL CONSOLIDADO $ 4.334.400

2025-08-29, 13:19
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