
Manizales, septiembre 23 del 2025 

Señores 
Alcaldía de Manizales 
Ciudad 

Asunto: Aceptación y compromiso de pago del Sistema de Seguridad Social 
Integral 

En atención a lo dispuesto en la Circular Interna No. I-CIR-SJ-2025-107, emitida por 
la Alcaldía de Manizales, y en cumplimiento de lo previsto en la Ley 2381 de 2024 y 
el Decreto 514 de 2025, me permito manifestar de manera expresa mi aceptación y 
compromiso formal de continuar realizando el pago de los aportes al Sistema de 
Seguridad Social Integral (Salud, Pensión y Riesgos Laborales), en calidad de 
contratista independiente. 

Este compromiso se mantendrá vigente hasta la finalización de mi contrato de 
prestación de servicios No. 2508280978, suscrito con la Secretaría de 
Infraestructura del Municipio de Manizales, cuya ejecución culmina el día 20 de 
diciembre de 2025. 

Declaro que asumo de forma exclusiva la responsabilidad del cumplimiento de 
dichos pagos, por cuenta propia, en los términos establecidos en la normatividad 
vigente y conforme a los lineamientos impartidos en la circular mencionada. 

Sin otro particular, agradezco la atención prestada y suscribo la presente para los 
fines pertinentes. 

Atentamente, 

GIRALDO 
C.C. No. 30.233.00 
Contratista 
Secretaría de Infraestructura 
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DATOS GENERALES DE LA IJQUIDACIÓN 
PERIODO PENSIÓN PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANLLA FECHA PAGO CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO, ., MUNICIPIO VALOR PAGO INTERÉSX MORA ENTIDAD RECAUDO 
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. 
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MAFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECHA ESTADO PLANLIA 

1 '4405551 2025-0902 P00400 

TOTALES IBC 

IBC PENSIÓN IBC SALUD SIC RIESGOS 6C CAJAS IBC PARAF 
343.404 343.404 343.403 0 0 

SUBSISTEMA CÓDIGO NIT DV AFILIADOS ALOR 
LIQU VALOR UPC INTERESES SALDOS E 

INCAPACIDADES 
DESCONTADOS 

VALOR A PAGAR 

AFP(Adminlstradoras:1) 1 54.900 0 1.100 0 56.000 
PORVENIR 230301 800224808 8 1 54.900 0 1.100 0 56.000 

EPS(Administradoras:1) 1 43.000 0 900 0 43.900 
SANITAS EPS005 800251440 6 1 43.000 0 90q 0 43.900 

ARP(Adminlsfradoras:1) 1 8.400 0 200 0 8.600 
POSITIVA 14.23 860011153 I 6 1 8.400 0 200 0 8.600 

Gran Total 106.300 0 2.200 d 108.500 
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2/10/25, 11:12 a.m. (68) WhatsApp 

• Flor 

Hoy a la(s) 9:01 a.m. ~ 
p 1 r~> y 

Estimado Usuario(a) 

A continuación 
describirnos el estado de la 
transacción realizada a 
través de nuestro portal 
transaccional: 

Nit de la 
E 

3fl ~33?00 
mpresa: 

Nombre de la FLOR CARDONA 

Empresa: GIRADO 

Nombre del 
comercio: 

ASc7af1G0 S S.A. 

Valor del pago: '1 108.50) 

Fecha 

transacción: 
'025 1001 23:33 

Estado APROBADA 
transacción: 

Banco: BANCO
DAIvIENDA 

Nro transacción 
- CUS: 

18205051.59 

Número Planila: 34885 21 

Pago de seguridad 

SOCial IflteCí<ad0 

Dirección IP: 10.1011.80 

Descripción: 

ASOPAGOS S.A. ; informa 
que el presente correo 

electrónico ha sido 
enviado desde una cuenta 

Soporte ajuste IBC 

X 
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Reparte Transacción PSE n 

atecliente@asopagos.com 
para mi . 

Recibidos x 

i 
ASOPAGOS JAIME TORRESII 

Estimado Usuario(a) 

Acontinuación describimos el estado do la transacción realizada atravós de nuestro portal transactional: 

Nit de la Empresa: 

Nombre de la Empresa: 

Nombre del comercio: 

Valor del pago: 

Fecha transacción: 

Estado transacción: 

Banco: 

Nro transacción - GUS: 

Número Planila: 

Descripción: 

Dirección IP: 

c '233700 

LOR CARDONA GIRALDO 

SOPAGOS SA. 

$282.000 

'025-09-17 20:19 

APROBADA 

ANCO DAVIVIENDA 

1785324759 

c4376623 

•ago de seguridad Social Integrado 

10.10.11.80 

ASOPAGOS S.A. ; informa que el presente correo electrónico ha sido enviado desde una cuenta configurada 
únicamente para notificaciones, por lo cual no acepta correos electrónicos entrantes. Porfavor, no responda a 

AL ALC DE r ES 


