21/11/25, 7:43 ELIZABETH 2025: Centro de Administracion de Documentos -CAD- CORANTIOQUIA - Outlook

@ Outlook

RV: SEGURIDAD SOCIAL CONTRATISTAS

Desde Cristian Alonso Higuita Manco <cahiguita@corantioquia.gov.co>
Fecha Vie 21/11/2025 6:21
Para Centro de Administracion de Documentos -CAD- CORANTIOQUIA <cad@corantioquia.gov.co>

CC  juan david gonzalez vargas <juanda250386@gmail.com>; Sebastian Nieto Mena
<practicante_gest11@corantioquia.gov.co>

[I]J 4 archivos adjuntos (293 KB)

Seguridad social octubre Johan Lemos.pdf; Seguridad social octubre Martha Rivera.pdf; Seguridad social Ronny Rueda.pdf;
Seguridad social Angela Moreno.pdf;

Cordial saludo,

Por favor radicar la informacion adjunta, incluyéndola en la carpeta del contrato 110-CNT2507-192

Atentamente,
ORANTIOQUIA
P P CMUNICACIONES OFICIALES EXTERNAS
Cr|st|a.n Alonso H|-gu-|ta Manco BN criae MECL I” |IIIIII|I|II |II||I| I" Ill
Profesional Especializado Fecha: 21-now-2025 07:48 AM Pag: 1 : 180-COE2511-42505
. . . . axns CINCO F"J!'.G| MAS avor clar esle numen & esponder
SUb.dlr.eCCK)n de GeStl.on Ambiental chivar en; 110-CNT2507-182/AS0CIACION AFRO NECHIA 10-CD2506-100PET
cahiguita@corantioquia.gov.co Radicado por: Elizabeth Mira Gomez

Tel: (604) 493 88 88 ext: 1837
Carrera 65 No. 44A — 32
www.corantioquia.gov.co

@
4

CORANTIOQUIA

De: consejo afronechi <afronechiconsejo@gmail.com>

Enviado: jueves, 20 de noviembre de 2025 17:29

Para: Cristian Alonso Higuita Manco <cahiguita@corantioquia.gov.co>
Asunto: SEGURIDAD SOCIAL CONTRATISTAS

Saludos,

Adjunto seguridad social de los contratistas C.C Afro Nechi.

Quedo atento a sus comentarios.

https://outlook.office.com/mail/AQMKAGJjNDYXNGJILTgS5MGMINDgxZi04ZjJjLWQwODNINTI4N2IwZQAUAAADqCdz%2F mnabU%2B48wDvWBYohw. .. 12
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Conectados por la vida

en ecosisternas que nos dan
identidad, equilibrio y vida.
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CORANTIOOQULA

Corantioquia esta comprometida con el tratamiento legal, licito, confidencial y seguro de sus datos personales. Por
favor consulte nuestra Politica de Tratamiento de datos personales en nuestra pagina web:
www.corantioquia.gov.co, en donde puede conocer sus derechos constitucionales y legales asi como la forma de
ejercerlos. Con mucho gusto atenderemos todas sus observaciones, consultas o reclamos en:
protecciondedatos@corantioquia.gov.co.

https://outlook.office.com/mail/AQMKAGJjNDYXNGJILTgS5MGMINDgxZi04ZjJiLWQwODNINTI4N2IwZQAUAAADqCdz%2F mnabU%2B48wDvWBYohw. .. 212



180-COE2511-42505
CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-11-20, 05:27:50 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 81152420

operativae

S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 01/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MORENO ORTIZ ANGELA VANESSA

Documento CC1045145087 Direccion CL1#1-1DG17E#56B-33INTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6044592063

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1045145087 | ANGELA VANESSA MORENO 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500|  $178.000 0,522 $1.423500(  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $413.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300 $0 $ 413.300
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Nit
N800224808
N900226715
N890903790
N890900841

enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo Administradora
230301 PORVENIR
ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24

14-11  ARL SURA

CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2025-11-04, 09:44:43 AM
octubre de 2025

octubre de 2025

180-COE2511-42505

JOHAN ANDRES LEMOS CUESTA

CC 1045143507
)
8909854434 / 81415533
[
81415533
(1007) - BANCOLOMBIA
$441.800
Aprobada
172.29.10.57

SubTotales:

Nimero Afiliados

e ==

Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 227.800
$178.000

$7.500
$ 28.500

$ 441.800

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0

$0
$441.800

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁg

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

inaldel

ATOS
eXPRLA

"



180-COE2511-42505

PLANI LLA NRO. 34976150 Tipo | 2025 10

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 43096579 MARTHA CECI LI A RI VERA ANAYA N O 0 0 2025- 10 2025- 10 34976150 PRI VADA 1 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONCM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CLL 11 NUMERO 23 22 CAUCASI A 154 ANTI OQUI A 5 3122595283 0 MARTHACRA04 @AHOO. ES 7490 0 1 2025-10-17 2025-11-21
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR # AUT VALCR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA LIRS I0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS010 800088702 254800 0 o 0 0 254800 0 0 0 254800 0 0 0 0 254800 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES 1 CBF
P NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
SI NcoF 0 0 o 0 0 1 DiAs | inTEReEsE [ TOTAL
SI NAFP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 VALCR [ £ PacaR | AFILIADO
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oD / car ; ; SENA
# AUT VALCR OTROS DI AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sa. PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-23 | 860011153 [ 21300 0 0 0 21300 0 0 21300 0 0 0 21300 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 0
0 © ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 0
TOTAL APCRTES A M N STER O SACLD) 254300
Di AS RI ESGOS LABORALES 21300
VALCR | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 o 0 o =y 0
1| CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 276100

Péagina 1 2025-10-17
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e

SOl

Pagos de
Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1076383422 | | NUMERO PLANILLA: 4628973012  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RONNY YAMIL RUEDA MORENO | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARBOLETES DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 22
DIRECCION: BARRIO MARIMAR  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 9994652889
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $ 4.800 $0 $227.800 $ 4.800 $ 232.600
SUBTOTALES: $227.800 $ 4.800 $232.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $3.800 $0 $178.000 $ 3.800 $0 $181.800
SUBTOTALES: $178.000 $3.800 $0 $181.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA L $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $ 800 $0 $35.500
SUBTOTALES: $34.700 $ 800 $0 $ 35.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaox o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; s Z/o5  z|wig<ggjol v | v | J| 0| 0| = < |5 o @ o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE | ADMIN 2 IBC |COTIZACION ADRES| APORTE | APMIN ? IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 |cC E%i'%ﬁ o :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $107638342|$ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1076383422 RONNY CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
'YAMIL PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 449.900

PAGINA 1 DE 1

2025/11/11 2:38 PM USUARIO: SOI CC1144199043
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