
FORMULARIO DE CORRESPONDENCIA

REMITENTE

Tipo de Remitente Tipo de Documento del Remitente Número de Documento del Remitente

Nombre del Remitente

TRABAJADOR CÉDULA CIUDADANÍA 1108764213

LISETH PAOLA PATERNINA PALMET

SELLO DE RADICADO

PQRD

Contact Center

20/02/2026 3:10:17 PM

ENT20260000373115

AFECTADO

Tipo de Documento del Afectado Número de Documento del Afectado

Nombre del Afectado

CÉDULA CIUDADANÍA 1108764213

LISETH PAOLA PATERNINA PALMET

Pertenece a la Comunidad LGBTI?

NO FEMENINO

Sexo

Condición Especial

NO APLICA

MEDIOS DE CONTACTO Y ENVÍO DE RESPUESTA

Canal de Recepción Teléfono Celular Teléfono FijoCorreo Electrónico Afectado

Contact Center 3217801872 N/ALISETH.PATERNINA.PALMET@GMAIL
.COM

País

COLOMBIA

Departamento

SUCRE SINCELEJO

Municipio

CRA 11A # 17 - 25 KENNEDY

Dirección del Afectado

SOLICITUD

Tipología de la PQRD Tipo de Solicitud

SOLICITUD PAGO DE APORTES ARL

Producto

SEGURO DE RIESGOS LABORALES

Observaciones

SE COMUNICA LA SEÑORA LISETH PAOLA PATERNINA PALMET CON CEDULA DE CIUDADANÍA 1108764213 DE LA CIUDAD SINCELEJO SUCRE
SOLICITANDO TRASLADO DE APORTES DE ARL POSITIVA A LA ARL COLMENA DEBIDO A QUE SU AFILIACIÓN SE ENCUENTRA CON COLMENA
Y REALIZO EL PAGO A POSITIVA, RAZÓN POR LA CUAL HA TENIDO DIFICULTADES EN EL PAGO DE LA EMPRESA CONTRATANTE DURANTE EL
MES DE ENERO.

CORREO ELECTRÓNICO

Medio que Autoriza para el Envío de Respuestas



 



 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1108764213
LISETH PAOLA PATERNINA PALMET

SINCELEJO SUCRE
CRA 11A N 17 -25 KENEDY 2222222

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6001215906 I-INDEPENDIENTES
enero 2026 enero 2026

0
2026/01/06 2063073662

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 300.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 300.000 $ 0 $ 300.000
SUBTOTALES: $ 300.000 $ 0 $ 300.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 234.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 234.400 $ 0 $ 0 $ 234.400
SUBTOTALES: $ 234.400 $ 0 $ 0 $ 234.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.800 $ 9.800 $ 0 $ 0 $ 9.800
SUBTOTALES: $ 9.800 $ 0 $ 0 $ 9.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
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R
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U
T

A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1108764213

PATERNINA
PALMET
LISETH
PAOLA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.874.800 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.874.800

$ 300.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 300.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.874.800

$ 234.400 $ 0 $ 234.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.874.800

110876421 $ 9.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 544.200

2026/02/04 10:50 AM USUARIO: SOI CC1108764213 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1108764213
LISETH PAOLA PATERNINA PALMET

SINCELEJO SUCRE
CRA 11A N 17 -25 KENEDY 2222222

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6005835712 N-CORRECCIONES
enero 2026 enero 2026

0
2026/02/04 35900211

NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:6001215906 2026/01/06

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 9.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.000 $ 0 $ 9.000
SUBTOTALES: $ 9.000 $ 0 $ 9.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.000 $ 0 $ 0 $ 7.000
SUBTOTALES: $ 7.000 $ 0 $ 0 $ 7.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 300 $ 300 $ 0 $ 0 $ 300
SUBTOTALES: $ 300 $ 0 $ 0 $ 300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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S
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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R
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F
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R
M

A
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R
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U
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A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1108764213

PATERNINA
PALMET
LISETH
PAOLA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.874.800 A 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.874.800

$ 300.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 300.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.874.800

$ 234.400 $ 0 $ 234.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.874.800

110876421 $ 9.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1108764213

PATERNINA
PALMET
LISETH
PAOLA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.931.200 C 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.931.200

$ 309.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 309.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.931.200

$ 241.400 $ 0 $ 241.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.931.200

110876421 $ 10.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
1108764213

PATERNINA
PALMET
LISETH
PAOLA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.931.200 R 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

0 $ 56.400 $ 9.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.000EPS002-
SALUD
TOTAL

0 $ 56.400 $ 7.000 $ 0 $ 7.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

0 $ 56.400 110876421 $ 300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 16.300

2026/02/04 10:53 AM USUARIO: SOI CC1108764213 1PÁGINA 1 DE


