
 

 

ACTA DE ENTREGA 
CONTRATO CO1.PCCNTR.8507091 

 

 
Código: GJ-PR-001 

Proceso: Gestión Administrativa y Contratación Versión: 01 

Gestión Jurídica Fecha: 28/04/2026 

 

 
CRA 8 #33-25 Primavera II  304 5228976   fundacionafroguama@gmail.com 

EL REPRESENTANTE LEGAL DE CONSORCIO INIRIDA UPS SENA CON NIT 902.005.452-0, 
JUAN DAVID MOSQUERA MARTINEZ, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA 

NUMERO 1.152.457.415 DE MEDELLIN 
 
 
 

CERTIFICA: 

 

Que el CONSORCIO INIRIDA UPS SENA, está obligado a pagar parafiscales por cuanto tiene 
personal vinculado por nómina y prestación de servicios.  
 
A la fecha CONSORCIO INIRIDA UPS SENA se encuentra a paz y salvo con los conceptos de pago 
de nóminas, prestaciones y aportes correspondientes a Salud, Pensión, Riesgos Laborales, Caja de 
Compensación Familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.  
 
Se realizaron los pagos por prestación de servicios previo a verificación de los documentos 
pertinentes.  
 
CONSORCIO INIRIDA UPS SENA se encuentra a paz y salvo con dichos contratistas. 
 
 
Se expide a los diecisiete (17) días del mes de junio de 2026.  
   
 
 
 
Cordialmente, 
 
 

 

________________________________________ 

JUAN DAVID MOSQUERA MARTINEZ  

C.C. 1.152.457.415 de Medellín 

Representante Legal 
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CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 

PARAFISCALES 
 
 
 

PERSONA JURÍDICA 
 
 
 
Yo, JUAN DAVID MOSQUERA MARTINEZ, identificado con cédula de ciudadanía 1.152.457.415 de 
Medellín, en mi condición de Representante Legal de CONSORCIO INIRIDA UPS SENA identificado 
con Nit 902.005.452-0, se realizó de manera oportuna, correcta y completa el pago de los aportes 
correspondientes a los sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales (ARL) y aportes parafiscales 
(Caja de Compensación, ICBF y SENA), de todo el personal vinculado laboralmente para el desarrollo 
del objeto contractual durante el mes de abril de 2026, conforme a las planillas integradas de 
liquidación de aportes (PILA) debidamente canceladas.  
 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de 
la Ley 1150 de 2007. 
  
 
 

Se expide a los diecisiete (17) días del mes de junio de 2026 
 

 

 

________________________________________ 

JUAN DAVID MOSQUERA MARTINEZ  

C.C. 1.152.457.415 de Medellín 

Representante Legal 

 

 
 



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

FUNDACION AFROGUAMA

NI-901867394

0

0

2026-06-23

2026-05

E

37705591

2026-06

37705591

2026-06-11

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-06-24

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 218.900 $ 218.900$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 218.900

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 280.200 $ 280.200$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 280.200

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 18.300 $ 18.300$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.300 $ 18.300

CCF68 800231969 COMCAJA 1 $ 0 $ 70.100 $ 70.100$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 70.100

PASENA 899999034 SENA 1 $ 0 $ 35.100 $ 35.100$ 0 $ 0

PAICBF 899999239 ICBF 1 $ 0 $ 52.600 $ 52.600$ 0 $ 0

$ 675.200Total a pagar $ 675.200$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/07/2026



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 5 475.200 475.200

Pensión 4 1.899.200 1.899.200

Riesgos Laborales 1 374.400 374.400

CCF 1 455.500 455.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 3.204.300 3.204.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 45.700 0 0 0 0 0 0 45.700 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 68.000 0 0 0 0 0 0 68.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 205.900 0 0 0 0 0 0 205.900 5

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 85.500 0 0 0 0 0 0 85.500 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 726.400 0 0 0 0 0 0 726.400 3

230301 Porvenir 800224808-8 659.000 0 0 0 0 0 0 659.000 4

231001 Colfondos 800227940-6 93.500 0 0 0 0 0 0 93.500 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 420.300 0 0 0 0 0 0 420.300 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 374.400 374.400 0 0 374.400 3.744 374.400 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 455.500 0 0 455.500 10

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901080693-4 SERVICIOS ELECTRICOS & 

CIVILES SAS CLL 6 bis # 80C - 19 3153180496 Personal@servicioselectricosyci
viles.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-06 2026-05

89180871 09/06/2026

E $3.204.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$11,866,122



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1006769622

CABRERA HERRERA OSCAR 
DAVID 1 0 S X 25-14 875.453 15 140.100 0 0 0 0 EPS037 875.453 15 35.100 14-11 875.453 15 1 4.600 CCF24 875.453 15 35.100 0 0 0 0 0

2 CC 
1007310337

MACABARE ERRENUMA 
MELQUINSEDED 1 0 S X 230301 1.140.989 17 182.600 0 0 0 0 EPS041 1.140.989 17 45.700 14-11 1.140.989 17 4 49.700 CCF24 1.140.989 17 45.700 0 0 0 0 0

3 CC 
1025525115

URIZA CAMARGO DIEGO 
ALEJANDRO 1 0 S X 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 30 70.100 14-11 1.750.905 30 1 9.200 CCF24 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

4 CC 
1055552509

GUERRERO SAAVEDRA MIGUEL 
ALFONSO 1 0 S X 230201 1.498.946 15 239.900 0 0 0 0 EPS017 1.498.946 15 60.000 14-11 1.498.946 15 4 65.300 CCF24 1.498.946 15 60.000 0 0 0 0 0

5 CC 
1055552509

GUERRERO SAAVEDRA MIGUEL 
ALFONSO 1 0 S 2 230201 199.860 2 32.000 0 0 0 0 EPS017 199.860 2 8.000 14-11 199.860 2 4 0 CCF24 199.860 2 0 0 0 0 0 0

6 CC 
1063356241

PEREZ GONZALEZ MANUEL 
EMIRO 1 0 S 5 230301 291.818 5 46.700 0 0 0 0 EPS041 291.818 5 11.700 14-11 291.818 5 4 0 CCF24 291.818 5 0 0 0 0 0 0

7 CC 
1063356241

PEREZ GONZALEZ MANUEL 
EMIRO 1 0 S X 230301 700.362 12 112.100 0 0 0 0 EPS041 700.362 12 28.100 14-11 700.362 12 4 30.500 CCF24 700.362 12 28.100 0 0 0 0 0

8 CC 
1233341477 SUAREZ OLIVERO JHON FREDY 1 0 S X 230301 992.180 17 158.800 0 0 0 0 EPS037 992.180 17 39.700 14-11 992.180 17 4 43.200 CCF24 992.180 17 39.700 0 0 0 0 0

9 CC 18263157 MORA MORALES CARLOS 
ANDRES 1 0 S X 230201 1.698.805 17 271.900 0 0 0 0 EPS037 1.698.805 17 68.000 14-11 1.698.805 17 4 73.900 CCF24 1.698.805 17 68.000 0 0 0 0 0

10 CC 7060214 VARGAS FONSECA IGNACIO 
ANTONIO 1 0 S L 231001 466.908 8 74.800 0 0 0 0 EPS037 466.908 8 18.700 14-11 466.908 8 4 0 CCF24 466.908 8 18.700 0 0 0 0 0

11 CC 7060214 VARGAS FONSECA IGNACIO 
ANTONIO 1 0 S X 231001 116.727 2 18.700 0 0 0 0 EPS037 116.727 2 4.700 14-11 116.727 2 4 5.100 CCF24 116.727 2 4.700 0 0 0 0 0

12 CC 79660289 ROJAS QUINTERO WILLIAM 
DANIEL 1 0 S X 230201 1.140.989 17 182.600 0 0 0 0 EPS005 1.140.989 17 45.700 14-11 1.140.989 17 4 49.700 CCF24 1.140.989 17 45.700 0 0 0 0 0

13 CC 80004668 VASQUEZ  PEDRO ALEXANDER 1 0 S X 230301 992.180 17 158.800 0 0 0 0 EPS037 992.180 17 39.700 14-11 992.180 17 4 43.200 CCF24 992.180 17 39.700 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 901080693-4 SERVICIOS ELECTRICOS & 

CIVILES SAS CLL 6 bis # 80C - 19 3153180496 Personal@servicioselectricosyci
viles.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-06 2026-05

89180871 09/06/2026

E $3.204.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$11,866,122



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con NI-902005452 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2026-04 230301 800224808 PORVENIR 2 12 233.500 2.100 235.600

Período salud: 2026-05 230201 800229739 PROTECCION 3 12 261.600 2.300 263.900

Planilla Nro.: 37226856 Tipo E 25-14 900336004 COLPENSIONES 3 12 56.100 500 56.600

Clase de aportante: B EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 3 12 43.800 400 44.200

Fecha transacción: 2026-05-26 EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 12 240.800 2.100 242.900

Banco: BANCOLOMBIA EPS010 800088702 EPS SURA 1 12 146.000 1.300 147.300

Transacción: 338252777 14-11 890903790 ARL SURA 8 12 131.000 1.200 132.200

CCF68 800231969 COMCAJA 8 12 138.000 1.200 139.200

PASENA 899999034 SENA 8 12 69.400 600 70.000

PAICBF 899999239 ICBF 8 12 104.000 900 104.900

PAESAP 899999054 ESAP 0 12 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 12 0 0 0

GRAN TOTAL $ 1.436.800

Página 1   Fecha: 2026-06-23    02:51:19


