
Santander de Quilichao (Cauca), 04 de diciembre de 2025 

 

 

Cuenta de cobro No. 03 

 

 

GESTAR PROYECTOS CONSULTORES S.A.S. 

NIT. 900369299-4 

 

 

Debe a 

 

Luz Dora Castañeda Díaz 

C.C. 31.530.076 de Jamundí - Valle 

 

 

 

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE. 

($ 4.800.000) 

 

  

POR CONCEPTO DE: 

Prestación de servicios en la gestión de REGIDTROS, PERMISOS Y NOTIFICACIÓN 

SANITARIA en el marco de la implementación del proyecto “FORTALECIMIENTO DE 

CAPACIDADES EMPRESARIALES Y SANITARIAS PARA EMPRENDEDORES RURALES DE 

SANTANDER DE QUILICHAO”. 

 

Se firma en Santander de Quilichao (Cauca), a los veintinueve (29) días de diciembre de 

2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Luz Dora Castañeda Díaz 

Asesora socio-empresarial 

C.C. 31.530.076 de Jamundí - Valle 



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 31530076 CASTAÑEDA DIAZ LUZ DORA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 19 N° 4-109 BELLO 
HORIZONTE

JAMUNDI-VALLE 5530461 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,766,400 $282,700 $1,766,400 $220,800 $0 $0 $1,766,400 $9,300 $0 $0 $512,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,766,400 $282,700 $1,766,400 $220,800 $0 $0 $1,766,400 $9,300 $0 $0 $512,800

Ciudad: JAMUNDI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,766,400 $282,700 $1,766,400 $220,800 $0 $0 $1,766,400 $9,300 $0 $0 $512,800

1 CC 31530076 CASTAÑEDA LUZ                  23030
1

30 $1,766,400 $282,700 EPS018 30 $1,766,400 $220,800 0 $0 $0 14-11 30 $1,766,400 0.522% $9,300 0 $0 $0 No $512,800

Total         Afiliados( 1) $1,766,400 $282,700 $1,766,400 $220,800 $0 $0 $1,766,400 $9,300 $0 $0 $512,800

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2041797675 9495640584 I 2026/01/21 2025/12/29 BANCOLOMBIA 0 $512,800
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $282,700 $0 $0 $282,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $282,700 $0 $0 $282,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,300 $0 $0 $9,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,300 $0 $0 $9,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,800 $0 $0 $220,800

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. EPS018 805,001,157 2 1 $220,800 $0 $0 $220,800

TOTAL 1 $512,800 $0 $0 $512,800
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