
 

 
 

 

14. 
 

 
CERTIFICACIÓN PAGO DE APORTES PARAFISCALES 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 23 LEY 1150 DE 2007 
 
 

 
Yo, KAROL VIVIANA RAMOS NÚÑEZ, identificada con la cédula de ciudadanía Nº 

32.206,001, en mi calidad de Representante Legal y Directora General (E) -nombrada 

mediante Resolución No 202550079225 del 24 de septiembre de 2025, y acta de posesión 

No 0112 del 26 de septiembre de 2025 expedida por la Secretaria Privada del Distrito de 

Medellín- de la Biblioteca Pública Piloto de Medellín, con Nit. 890.980.150-1, manifiesto que 

la Entidad ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la 

presente certificación con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y 

riesgos profesionales, así como con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus 

empleados, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas 

Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos 

Profesionales –ARP-, Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar –ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA. 

 

 
Dado en Medellín, El nueve (09) del mes de octubre de 2025. 

 
 
 
 

 
KAROL VIVIANA RAMOS NÚÑEZ 

Representante Legal / Directora general (E) 

 

Proyectó: Carlos Andrés Blandón 

Auxiliar Administrativo 
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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:

NIT 890980150
BIBLIOTECA PUBLICA PILOTO DE MEDELLIN

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRERA 64 # 50-32 4600590

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Actividades de bibliotecas y

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:

7988995597 E-EMPLEADOS
septiembre

2025

octubre

2025
0

2025/10/09 1841022262

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 8.764.70014

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 29.410.70045

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 131.6001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 2.267.9005

SUBTOTAL: $ 40.574.90065

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 180.7001

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 403.3001

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 674.7002

8909800408 RES011 RES011-UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA $ 1.038.7001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 28.914.50060

SUBTOTAL: $ 31.211.90065

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 10.123.70064

SUBTOTAL: $ 10.123.70064

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 1.218.10065

SUBTOTAL: $ 1.218.10065

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

OTROS PARAFISCALES

8999990341 PASENA PASENA-SENA $ 5.063.30064

8999992392 PAICBF PAICBF-ICBF $ 7.593.60064

SUBTOTAL: $ 12.656.900
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TOTAL PAGADO: $ 95.785.500

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 95.785.500
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