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Certificacion de pagos de noviembre 2025 contrato 76016352024

Desde Darling Palacios Lopez <Darling.Palacios@icbf.gov.co>

Fecha Mar 18/11/2025 8:28

Para Monica Ordonez Vasquez <Monica.OrdonezV@icbf.gov.co>; Jennifer Rodriguez Pena <Jennifer.Rodriguez@icbf.gov.co>; Keli Viviana Munoz Mayor
<Keli.Munoz@icbf.gov.co>; Claudia Milena Martinez Ramirez <Claudia.MartinezZR@icbf.gov.co>; Alba Ines Artunduaga Torres
<Alba.Artunduaga@icbf.gov.co>

CcC Gilberto Beltran Molano <Gilberto.Beltran@icbf.gov.co>

Cordial saludo,

Yo, DARLING PALACIOS LOPEZ, en mi calidad de supervisor de contrato, autorizo continuar con el tramite de
pago del giro DOCEAVO correspondiente al mes de NOVIEMBRE 2025 del contrato 76016352024, suscrito
con CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE LA CUENCA BAJA DEL RIO CALIMA, para lo
cual certifico que se ha cumplido a satisfaccion con las obligaciones estipuladas en el contrato, por tal motivo
autorizo el pago de los servicios prestados en el mes de NOVIEMBRE 2025. Para lo cual adjunto formato F5.
P17.GF "“Certificacion Pago diferentes a Honorarios y Viaticos”, cuenta de cobro y certificacion de paz y salvo de

pago de parafiscales”

Atentamente



00 _
Darlyng Palacios Lépez

q ‘ Profesional especializado
Promocién y Prevencién

ICBF Centro Zonal Buenaventura
Avenida Simén Bolivar Km 9 - Buenaventura

Teléfono: 602 4882525 Ext. 274003
?'AERlEE.{:E www.ichf.gov.co

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y
abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no
necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le
solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacién de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la
informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from COLOMBIAN INSTITUTE FOR FAMILY
WELFARE - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any
case refrain from disclosing it reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to
the institutional approach of COLOMBIAN INSTITUTE FOR FAMILY WELFARE - ICBF. If you are the recipient, we request you to have absolute secrecy
about the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is
an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y
abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no
necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le
solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la
informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any
case refrain from disclosing it reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to



the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you to have absolute
secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless
there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ah .

500

Banco G socit | [EY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 835000708 || N(OMERO PLANILLA: 7992585670  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONGEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE CUENCA BAJARIO CALIMA || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA  DEPARTAMENTO: VALLE || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: COMUNIDAD DE BAJO CALIMA  TELEFONO: TTT7777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 20251031 NUMERO AUTORIZACION: 1891549054
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de ofras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 04 - PLANILLA NUEVAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA [ APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES |
NOMBRE No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES _ MORA VALOR PAGADO
1 $ 227.80 $ $ S $ $ 7.80!
1 $ 227.80 $ $ $ $ $ 7.80!
16 $ 3.644.801 $ $ $ $ 3 $ $ 3.644.80
$ $4.100.401
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES [ NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | iromizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS012 PS012-COMFENALCO VALLE 712.00
EPS018 51, 1. 5
$3. $3.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ ADMINISTRADORA ] o corizanteB | INCAPACIDAD IRP. | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO | NOMBRE ] [NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[423 [14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 18 | | s q $ 135.00 $ 135.00 $ 135.001
UBTOTALES: $135.00 X sqf $135.001
3 i
DU — V- - |
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
ADMINISTRADORA — | | | TOTALES |
CODIGO! | NOMBRE ¥ | N | | No- COTIZANTES APORTES | MORA T VALOR PAGADO |
ccFsT |cCF57-COMFANDI VA | 18 $ 1.026.00¢ $ 1.026.001
UBTOTALES: $ 1.026.00 sq $ 1.026.00
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES |
ADMINISTRADORA TOTALES |
CODIGO | NOMBRE No. COTIZANTES APORTES | MORA VALOR PAGADO |
PAICBF [PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 18 $ 770.401 s $ 770401
PASENA [PASENA - SENA 18 $ 513.001 s $ 513.001
[sUBTOTALES: $1.283.401 s $1.283.401
QUIDACION D ADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEPE PENSION SALUD ARP. CCF [ sena [MINEDU
o [DENTIFIC ro | suameo | sauaio [rro oe( 3| 3| 2 E olglyualede 3|5l a8 yl=] 2 leds|e 9 FsP VoL uneamos  INDICADOR g CENTRO 3 BC
cion | NOMBRES o TIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO] SR R E S12|a 3|23 = |5/ 2|2 aomn IBC [coTizacior TARIFA AL%";G‘:E ADMIN ¢ 1BC  |cOTIZACION| X’S';g; AL?;:'E ADMIN IBC AL?;:'E 4 ADMIN A;%r;}. L?;:'E A;%r;}. L?;}-E AL?Q'E
alE[ = ® 3 SUBSISTENCIA[SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL | TRABAJO =
ffc [TAVAYO ~PEPEND § 1423500 F0 NO 5-14 $227.800 S S B s Normal g §178.000 S $178.00 1 $ 7500050 ICCF57- | 57.000$ 28.500[ $ 42.801 B B
b rane CoLPENSI| | 1.423.50 s.0s 1.423.50 1.423.50 1.423.500COMFAND
oNES
B kc iNGULo — pEPEND 51423500 F0 NO p51a o $ 227,801 s s s 5 Normal § 227.800EPS018- [30] $178.001 50 §178.00 ool 1 5 7.5000] CCF57- |5 57.000[$ 28.500 $ 42.80 s s
1028161258 RINSCO: coLPENsI| [ 1.423.50 ls.0.s. 1.423.50 1.423.50 1.423.500COMFAND
oNES
B fc ABALL 51423500 FO NO Bs1a_ [ $227.60( B B B $ Normal § 227.800EPS018- [0 § si78000 s 5178.00 1 $7.50050] CCF57- _|$57.0005 28500542800 & B
[ONZALE: coLPENSI| | 1.423.50 s.0.s. 1.423.50 1.423.50 1.423.500COMFAND
oNES
ke RDVINCULA pEPEND 51423500 FO NO ps1a [ $227.60( B B B $ Normal § 227.800EPS012- [0 g si78000 s 5178.00 1 $7.50050] CCF57- |$57.0005 28500542800 & B
ORACe coLPENSI| [ 1.423.50 IcoMFENA| | 1.423.50 1.423.50 1.423.500COMFAND
ENNY oNES Lco
ALLE
EEc [PAJONES _pEPEND 51423500 FO NO [3t001- o] $227.60( B B B $ Normal § 227.800EPS018- [0 § si78000 s 5178.00 1 $7.50050] CCF57- |$57.0005 28500542800 & B
111770626 ANCILLA coLFOND | [ 1.423.50 ls.0.s. 1.423.50 1.423.50 1.423.500COMFAND
Rocio los
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco G socit | [EY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 835000708 || N(OMERO PLANILLA: 7992585670  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONGEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE CUENCA BAJARIO CALIMA || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA  DEPARTAMENTO: VALLE || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: COMUNIDAD DE BAJO CALIMA  TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/31  NUMERO AUTORIZACION: 1891549054
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de ofras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 04 - PLANILLA NUEVAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
QUIDACION DETA POR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEPE PENSION SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
 [IENTIFICA e | suemeo | sauamio [reo el 82| 2 E| o[ slsls sz 328|236 FsP VOLUNTARIDs _[NDICADOR g CENTRO | roraL g 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N1 cion | NOMBRES (oo mizanTeCOTIZANTE| ‘BASICO [sALARIO| 3| | £ B = | & 21213 |8|C|3| = |5 5|%| aomn BC  [coTizacio TARIFA | TOTAL | apmin |5 1BC  [comizacion|VALOR| TOTAL | apyiy IBC DE 2 ADMIN
olElLL 2 APORTE 2 ADRES| APORTE IAPORTES IAPORTE[APORTE[APORTEJAPORTEJAPORTE]
3|5 =& oLID, LEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = TRABAJO
FEc [coNzZALES pEFEND 51423500 FO NO 514 $227.60( g s g 5 Normal § 227.800EPS018- [0 § si78000 s 5178.00 1 $7.501 ICCF57- |5 57.000[5 28.500 $ 42.80 s g
111762639CASTRO [coLPENSI| [ 1.423.50 s.0.s. 1.423.50 1.423.50 1.423.500COMFAND
ANDREA ONES
ke RREOLEDA PEPEND § 1423500 FlO NO ps1a [ $ 227,801 B $ B $ Normal $ 227.80EPS037- [3 § si78000 s 5178.00 1 $7.50050] ICCF57- | 57.000/$ 28.500[ $ 42801 B B
111702681[TOVAR LINA [coLPENSI| [ 1.423.50 UEVA 1.423.50 POSITIVA | [ 1.423.50 1.423.500COMFAND
oNES EPS coMPARI
IA DE
SEGUROS
C EONA__PEPEND. § 1423500 Fo NO p30z01- o $227.80) B B s B Normal § 227.800ESSC24- [0 $ 178.001 50 s 178.00014-23- g 1 5 7.50050] ICCF57- | 57.000/$ 28.500[ $ 42.801 B B
111795901RODALLEGA PORVENIR| | 1.423.50 coosALu | | 1.423.50 PoOsITIVA | [ 1.423.50 1.423.500COMFAND
NS DESs [COMPARI
IA DE
SEGUROS
B fc NGULG  pEPEND 51423500 FIO NO Bs1a [ $ 227.801 $ $ B 5 Normal $ 227.800ESSC18 - $ 178.001 50 s 178.00014-23- g 1 5 7.50050] CCF57- |5 57.000[$ 28.500 $ 42.80 s B
111788808[0ARCES [COLPENSI| | 1.423.501 1.423.50 POSITIVA | | 1.423.501 1.423.504COMFAND
Francisca oNES COMPARI
IA DE
SEGUROS
o fec ARDENA _PEPEND 51423500 F0 NO ps1a [ $227.80 s Normal $ 227.601 $178.001 50 s 178.00¢14-23- o 1 57,5000 CCF57- |5 57.000/$ 28.500 $ 42.80 s s
143032505 INESTROZ COLPENSI| | 1.423.501 s.08. 1.423.50 POSITIVA | | 1.423.501 1.423.50QCOMFAND
FoLema oNES COMPARI
IA DE
SEGUROS
e AICEDO  PEPEND 51423500 FO NO ps1a_ 9 $227.60( S Normal § 227.800EPS018- [0 § si78000 s 5178.00 1 $7.50050] CCF57- _|$57.0005 28500542800 & B
pset8270  ROMERO COLPENSI| [ 1.423.50 s.0s. 1.423.50( 1.423.50 1.423.50GCOMFAND
oNES
fz e AICEDG  PEPEND 51423500 FO NO ps1a_ [ 227,801 B3 B B $ Normal $ 227.80EPS037- [3 g si78000 s 5178.00 1 $7.50050] ICCF57- | 57.000/$ 28.500[ $ 42801 B B
9230528 VERSS COLPENSI| [ 1.423.50 UEVA 1.423.50 1.423.50 1.423.50GCOMFAND
oNES EPS
5 e AICEDO  PEPEND 51423500 FO NO ps1a [ § 227.60( B B B $ Normal § 227.800EPS012- [0 § si78000 s $ 178000423 1 $7.50050] CCF57- |$57.0005 28500542800 & B
9230535 [SIRALDO [COLPENSI| | 1.423.501 ICOMFENA| [ 1.423.50 POSITIVA | | 1.423.50 1.423.50GCOMFAND
oNES Lco COMPARI
ALLE IA DE
SEGUROS
fa fec IORENG _ PEPEND 51423500 FO NO bs1a P9 $ 227,801 s 5 s 5 Normal § 227.800EPS018- [0 $178.001 50 s 178.00014-23- g 1 5 7.50050] CCF57- |5 57.000[$ 28.500 $ 42.80 s s
9231660 FLVAREZ [coLPENSI| [ 1.423.50 ls.0.s. 1.423.50 POsITIVA | | 1.423.50 1.423.500COMFAND
oNES coMPARI
IA DE
SEGUROS
C wGuo _perenD § 1423500 FlO NO bs1a P9 $227.801 B B B 5 Normal § 227.800EPS018- [0 $ 178.001 50 s 178.00014-23- g 1 5 7.50050] ICCF57- | 57.000/$ 28.500[ $ 42.801 B B
8465513 10SQUER [COLPENSI| | 1.423.501 s.08. 1.423.50 POSITIVA | | 1.423.501 1.423.50GCOMFAND
oNES coMPARI
IA DE
SEGUROS
fie fec FINESTROZ PEPEND §1423500 O NO b514 o[ $227.800 B B B B Normal $ 227.800EPS012- [30] $178000  § 1 $7.50000 ICCF57- | $57.000$ 28.500 S 42.800] B $
3466702 (o coLPENSI| [ 1.423.50 lcomFENA| | 1.423.50 1.423.50 1.423.500COMFAND
[Rosa oNES Lco
[sTHER ALLE
7 fec ENTE _ PEPEND 51423500 Fo NO b51a_ oo $ 227,801 s s s 5 Normal § 227.800EPS012- [30] § 5 178.00 B 1 ' 7.50000] ICCF57- |5 57.000[$ 28.500$ 42.80 s s
8474967  PANAMERO COLPENSI| [ 1.423.50 ICOMFENA| | 1.423.50 1.423.50 1.423.50GCOMFAND
oNES Lco
ALLE
e e ZQUIERDO PEPEND §7423500 FO NO Bs1a [ $227.60( B B B $ Normal § 227.800EPS037- [0 §  sirsood s 1 $7.50050] CCF57- _|$57.0005 28500542800 & B
peoss21e  [INESTROZ COLPENSI| [ 1.423.50 UEVA 1.423.50( 1.423.50 1.423.50GCOMFAND
oNES EPS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco G socit | [EY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 835000708 || N(OMERO PLANILLA: 7092986926  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONCEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE CUENCA BAJARIO CALIMA | | PERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA  DEPARTAMENTO: VALLE || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: COMUNIDAD DE BAJO CALIMA  TELEFONO: TTT7777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 20251031 NUMERO AUTORIZACION: 1891528399
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de ofras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 04 - PLANILLA NUEVAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA [ APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
NOMBRE No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP MORA VALOR PAGADO
[230301-PORVENIR 4 $911.20 sq $ S S $ $ S
[p5-14 COLPENSIONES 11 $ 2.505.80 sq $ $ $ $ $ S
$
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | momisacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 PS037-NUEVA EPS
SSC62-ASMET SALUD EPS
EMSSANAR SAS.
PS012-COMFENALCO VALLE
$1. $1.
$
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ ADMINISTRADORA | NofcoTizanTEg INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO | NOMBRE ] § NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
[423 [14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 15 | | s | q $ 112,50 $ 112,50 s $ 112.501
UBTOTALES: $112.50 | | $ 112,501
. |
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO | NOMBRE ] Mo COTIZANTES APORTES | MORA VALOR PAGADO
lccFs7 ccFs7-coMFANDI | 15 $ 855.001 sd $ 855.001
UBTOTALES: $ 855.00 sq $ 855.00
_ __TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES |
ADMINISTRADORA TOTALES |
CODIGO! | NOMBRE No- COTIZANTES APORTES | MORA VALOR PAGADO |
PAICBF [PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 15 $ 642.001 s $ 642.001
PASENA [PASENA - SENA 15 $ 427.501 s $ 427.501
SUBTOTALES: $1.069.50 s $1.069.50
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEPE PENSION SALUD ARP. CCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
e [DENTIFIC o | susTipo | saario [ripo o3| 2 % E oflglaulalele s (51 2131wls] ¢ lelsle Is FSP VD’?.tI?IRZ;?QS NDICADOR 5 15 CENTRO 3 I
cion  |NOMERES comizanTecoTizaNTE| BASICO [sALARIO|B | 23| = | & 2123823 = |5[5|%| aomn IBC  [coTizACIO TARIFA | UL | ADMIN [of 1B |comizacion| AOR| TOTAL | aDmiN 1BC DE | oAl PV iekcaea ptekacdt RICHA RICHACE RIGHACH
glx|eE oLID, LEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL B ! TRABAJO o
[ fc URILLO PEPEND 51423500 F0 NO 30301- $ 227,801 B s s 5 Normal g $178.001 50 § 178.00014-23- 1 5 7.5000] CCF57- |5 57.000[$ 28.500 $ 42.80 s s
1028161301BENTEZ PORVENIR| [ 1.423.50 [EMSSANA| | 1.423.50 PosITIVA | | 1.423.50 1.423.500COMFAND
RSAS. COMPARI
IA DE
SEGUROS
F ke IVERCS  PEPEND 571423500 FO NO Bs1a_ [ § 227,801 B B B $ Normal $ 227.80EPS018- [3 §  sirsood s 1 $7.50050] ICCF57- | 57.000/$ 28.500[ $ 42801 B B
111735236FNGULO coLPENSI| | 1.423.50 ls.0.s. 1.423.50 1.423.50 1.423.500COMFAND
oNES
C /ALENCIA _EPEND. 51423500 FO NO [p30301- o] $227.60( B B B $ Normal § 227.800EPS012- [0 §  sirsood s 1 $7.50050] CCF57- |$57.0005 28500542800 & B
111756593AOVNCULA PORVENIR| [ 1.423.50 IcoMFENA| | 1.423.50 1.423.50 1.423.500COMFAND
ISELA Lco
ALLE
ke FURTADG _pEPEND 51423500 FO NO [p30301- o] $227.60( B B B $ Normal § 227.800EPS012- [0 §  sirsood s 1 $7.50050] CCF57- |$57.0005 28500542800 & B
111757223508 PORVENIR| [ 1.423.50 IcoMFENA| | 1.423.50 POSITIVA | [ 1.423.50 1.423.500COMFAND
IPAOLA Lco coMPARI
ALLE IA DE
SEGUROS
EEc RREOLEDA pEPEND 51423500 FO NO [p30301- [ $ 227,801 s s s B Normal $ 227.800EPS018- [0 $178.001 50 s 178.00014-23- g 1 5 7.50050] CCF57- |5 57.000[$ 28.500 $ 42.80 s s
111760911 MURLLO PORVENIR| [ 1.423.50 ls.0.s. 1.423.50 PosITIVA | [ 1.423.50 1.423.500COMFAND
coMPARI
IA DE
SEGUROS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco G socit | [EY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 835000708 || N(OMERO PLANILLA: 7992986926  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONGEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE CUENCA BAJARIO CALIMA || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA  DEPARTAMENTO: VALLE || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: COMUNIDAD DE BAJO CALIMA  TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/31  NUMERO AUTORIZACION: 1891528399
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de ofras asociaciones n.c.p.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 04 - PLANILLA NUEVAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
QUIDACION D POR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEPE PENSION SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
o [IDENTIFICA ro | susTipo | saario [ripo oe| 3 2| 2 E olm|8YslH® &5 33| 9lS| 2|56 FsP vo/:TJflRZEz?os INDICADOR| g CENTRO | roa. 9 IBC ToTAL | ToTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
N1 cion | NOMBRES (oo mizanTeCOTIZANTE| ‘BASICO [sALARIO| 3| | £ B = | & 21213 |8|C|3| = |5 5|%| aomn BC  [coTizacio TARIFA | TOTAL | apmin |5 1BC  [comizacion|VALOR| TOTAL | apyiy IBC DE 2 ADMIN
olElLL APORTE 2 ADRES| APORTE IAPORTES IAPORTE[APORTE[APORTEJAPORTEJAPORTE]
3|5 =& oLID, LEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = TRABAJO
FEc URILLO _pEPEND 51423500 FO NO 514 $227.60( g s g 5 Normal $ 227,801 g § si78000 s 5178.00 1 $7.501 ICCF57- |5 57.000[5 28.500 $ 42.80 s g
11 ORI [coLPENSI| [ 1.423.50 1.423.50 1.423.50 1.423.500COMFAND
[FERESA ONES
ke ONGA  PEPEND 51423500 FO NO ps1a [ $227.60( B $ B $ Normal $ 227.80 § si78000 s 5178.00 1 $7.50050] CCF57- |$57.0005 28500542800 & B
9230377 [SPRILLA [COLPENSI| | 1.423.501 UEVA 1.423.50 POSITIVA | | 1.423.50 1.423.50GCOMFAND
oNES EPS coMPARI
IA DE
SEGUROS
C SPRILA perEnD § 1423500 Fo NO ps1a P9 $227.80) B B B B Normal § 227.800EPS037- [0 $ 178.001 50 s 178.00014-23- g 1 5 7.50050] ICCF57- | 57.000/$ 28.500[ $ 42.801 B B
9230459 PEREA [COLPENSI| | 1.423.501 UEVA 1.423.50 POSITIVA | | 1.423.501 1.423.50GCOMFAND
oNES EPS [COMPARI
IA DE
SEGUROS
B Ec /ALENGIA_pEPEND § 1423500 Fo NO bs1a P9 $ 227.801 B B B B Normal $ 227.800EPS018- [0 $178.001 50 s 178.00014-23- g 1 5 7.50050] ICCF57- | 57.000/$ 28.500[ $ 42.801 B B
po26o671 [INISTER [coLPENSI| [ 1.423.50 ls.0.s. 1.423.50 POsITIVA | [ 1.423.50 1.423.500COMFAND
FLENA oNES COMPARI
IA DE
SEGUROS
o fec Fvas — perenn 51423500 F0 NO ps1a [ $227.80 s Normal § 227.800EPS018- [30] $178.001 50 s 178.00¢14-23- o 1 57,5000 CCF57- |5 57.000/$ 28.500 $ 42.80 s s
1586352 [VANET ZULI COLPENSI| | 1.423.501 s.08. 1.423.50 POSITIVA | | 1.423.501 1.423.50QCOMFAND
oNES COMPARI
IA DE
SEGUROS
e [PANANENG PEPEND 51423500 FO NO 514 $227.60( S Normal § 227.800EPS012- [0 § si78000 s 5178.00 1 $7.50050] CCF57- _|$57.0005 28500542800 & B
8467497 RANOS COLPENSI| [ 1.423.50 ICOMFENA| | 1.423.50 1.423.50 1.423.50GCOMFAND
oNES Lco
ALLE
fz e REVELC  pepeEnD 51423500 FO NO 514 $227.60( B3 B B $ Normal § 227.800EPS012- [0 g si78000 s 5178.00 1 $7.50050] CCF57- |$57.0005 28500542800 & B
8473764 ERAZO COLPENSI| [ 1.423.50 ICOMFENA| | 1.423.50 1.423.50 1.423.50GCOMFAND
RLEy oNES Lco
ALLE
5 e IORENG _ PEPEND 51423500 FO NO 5-14 § 227.60( B B B $ Normal § 227.800EPS018- [0 § si78000 s $ 178000423 1 $7.50050] CCF57- |$57.0005 28500542800 & B
porasros LA coLPENSI| [ 1.423.50 ls.0.s. 1.423.50 POSITIVA | [ 1.423.50 1.423.500COMFAND
PAoLA oNES COMPARI
IA DE
SEGUROS
fa fec fvas — perend 51423500 FO NO 514 $ 227,801 s 5 s 5 Normal § 227.800EPS018- [0 $178.001 50 s 178.00014-23- g 1 5 7.50050] CCF57- |5 57.000[$ 28.500 $ 42.80 s s
porazsis MURLLS A [COLPENSI| | 1.423.501 s.08. 1.423.50 POSITIVA | | 1.423.501 1.423.50GCOMFAND
PORILA oNES coMPARI
IA DE
SEGUROS
C ORENG _pEFEND § 1423500 FlO NO 514 $227.801 B B B 5 Normal § 227.800EPS037- [0 $ 178.001 50 s 178.00014-23- g 1 5 7.50050] ICCF57- | 57.000/$ 28.500[ $ 42.801 B B
[o748835  [REOLEOR [COLPENSI| | 1.423.501 UEVA 1.423.50 POSITIVA | | 1.423.501 1.423.50GCOMFAND
oNES EPS coMPARI
IA DE
SEGUROS
sA
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