
La Estrella, Febrero del 2026 
 

 

 

 

 

 

EL MUNICIPIO DE LA ESTRELLA 

DEBE A: 

 
 
 

 
NATALIA ANDREA GIL VÉLEZ, identificado con cédula de ciudadanía N O 

1.040.754.134 de La Estrella (Ant), la suma de $4.838.873. por concepto de 
"Prestación de servicios profesionales para el proceso sociofamiliar del programa de 
discapacidad del Municipio de La Estrella, es garantía para el municipio de La Estrella en el 
logro de los objetivos trazados por la secretaría de salud y protección social 1502026”, en el 
periodo comprendido del 01 al 28 de Febrero de 2026. 

 

 

Compromiso presupuestal número: 284 del 05/01/2026 

Certificado de disponibilidad: 284 del 05/01/2026 

Resumido 544 

Centro de costos 06 

Correo Electrónico Nataliaandreagilvelez07@gmail.com 

Banco: BANCOLOMBIA 

Cuenta de ahorros N O 243-00000-808 

Celular: 3014400489 

 
 
 
 
 

 

NATALIA ANDREA GIL VELEZ 
CC 1.040.754.134 de La Estrella (Ant) 

mailto:Nataliaandreagilvelez07@gmail.com


Comprobante de Liquidación

Datos Generales Del Aportante
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrónico Ciudad-Departamento Celular

CC 1040754134 GIL VELEZ NATALIA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL nataliaandreagilvelez07@gmail.com LA ESTRELLA-ANTIOQUIA 3014400489

Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

AFP 1 1 $295,200

PROTECCION 1 $295,200

ARL 1 1 $45,100

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 1 $45,100

EPS 1 1 $230,700

EPS SURA (ANTES SUSALUD) 1 $230,700

SUBTOTAL $571,000

TOTAL $571,000

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora  Total a Pagar

2026/02/09 0 $0 $570,500

Periodo Pensión: 2026-01Clave: 9498388321 Periodo Salud: 2026-01

Canales de Pago
BANCARIOS NO BANCARIOS

Cajas registradoras de los almacenes
Monto máximo por transacción $9.999.999
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Planilla Resumen

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

CC 1040754134 GIL VELEZ NATALIA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 55 gg # 82 sur 31 LA ESTRELLA-ANTIOQUIA 3014400489 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vsp cor vst sln ige lm
a

vac avp vc
t

irl vi
p

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: LA ESTRELLA Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados)

1 CC 1040754134 GIL NATALIA                  23020
1

30 EPS010 30 0 14-23 30 2.436% 0 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 9498388321 I 2026/02/09 1
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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 $295,000 $200 $0 $295,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $295,000 $200 $0 $295,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,000 $100 $0 $45,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $45,000 $100 $0 $45,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,500 $200 $0 $230,700

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $230,500 $200 $0 $230,700

TOTAL 1 $570,500 $500 $0 $571,000
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CER_AFI_2026014098130

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

NATALIA ANDREA GIL VELEZ identificado con CC. 1040754134 registra la siguiente información en el ramo de
Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 30 días del mes de enero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 890980782

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón MUNICIPIO DE LA ESTRELLA

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/01/14

Estado afiliación Activo

Independiente con Contrato

2026/01/09

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/05/08

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

1841201 - ACTIVIDADES
EJECUTIVAS DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA,
INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES

1

Fecha retiro Estado del contrato Activo

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC30012026N1040754134G5238928. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co


