
CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL CENTRO DE ANTIOQUIA
CORANTIOQUIA

Medellín,

$44,188,392.00Valor Aporte Corantioquia

1098667092NIT/CC Número:

FRANK GONZALO  PEREZ  URIBENombre del Contratista

CO  1045189Número CO:

283168938Número de la cuenta:

 CE 152933Número CDP:

140-CNT2601-165 de 2026Número del Contrato:

AhorrosTipo:

BogotaBanco:

Valor Anticipo
($)

%Amortización Valor Amortización Valor Desembolso($) Total
Autorizado($)

   0.000                    0.00                4,017,127.00                4,017,127.00********************

TOTAL AUTORIZADO: CUATRO MILLONES DIECISIETE MIL CIENTO VEINTISIETE
PESOS CON  CERO CENTAVOS M/L

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO 140-CNT2601-165 DE 2026 HACE CONSTAR
QUE PUEDE PROCEDERSE AL DESEMBOLSO DE LA CUOTA N° 6

CONSTANCIA No. 140-

anticipo anticipo ($)

Con base en la Ley 1393 de julio 12 de 2010 artículos 26 y 27, el Contratista, manifiesta que
ha efectuado los aportes a la Seguridad Social por los ingresos materia de esta cuenta. Así
mismo, que los pagos por concepto de salud se realizaron con base en el 40% del ingreso
percibido y con un porcentaje del 12.5%, y que estos son deducibles como beneficio de

 $              0.00Valor Aporte Otros:

Documento Rubro Recurso Valor a Pagar
1045189 542120132019001402166 TRANSFERENCIAS

SECTOR ELECTRICO
(APORTES OTRAS
ENTIDADES)

               4,017,127.00

Compromisos

Código del Recurso: 200201

140-IT2607-7162*FRANK GONZALO 
PEREZ URIBE

Radicado del Informe Técnico de Supervisión

180-COE2607-29762*FRANK GONZALO 
PEREZ URIBE

Radicado Certificado Seguridad Social Vigen

Constitución de Cuenta por paga

natalia_lopez
Sello



CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL CENTRO DE ANTIOQUIA
CORANTIOQUIA

Medellín,

Supervisor o Interventor
DANIEL ALBERTO  RODRIGUEZ  SANTOS

drodriguez

CONSTANCIA No. 140-

disminución base de retención únicamente en CORANTIOQUIA.

Planilla No.: 9508402131

Período de Pago de Planilla: 07/2026

El Contratista con el radicado 180-COE2607-29692  presentó el informe final y gestión para
las actividades desarrolladas. Adicionalmente, presentó el pago de seguridad social
periodo planilla número 9508402131 de julio con radicado 180-COE2607-29762 Una vez se
revisó y validó la información por parte de la supervisión la contratista realiza la solicitud
de pago de honorarios de los días laborados.

Elaboró:

natalia_lopez
Sello



Código: F-PGF-22

Versión: 04

Fecha de la operación: 2026-07-23 nro. de pago:

Honorarios: Desde 2026-07-03 Hasta 2026-07-18

Dependencia: Centro de costo: 140

Nombre:

NIT / CC: 

Dirección:

Teléfono:

Correo electrónico:

Valor en letras:

Cantidad Valor unitario ($) Valor total ($)

15 267.808$               4.017.127$                                

Total 4.017.127$                                

Si

No

No

No

No

No

0%

Si

Si

Firma vendedor o prestador del servicio

1. Soy residente en Colombia de conformidad con el Artículo 10 del Estatuto Tributario (ET).

2. He contratado dos o más trabajadores asociados a la actividad.

3. Estoy obligado a presentar declaración de renta por el año gravable inmediatamente anterior (Ingresos

iguales o superiores a 1.400 UVT)

4. He celebrado en el año inmediatamente anterior o en el año en curso contratos de venta de bienes y/o

prestación de servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT.

5. Que en el año anterior o en el año en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de

la actividad, igual o superior a 3.500 UVT. 

6. Practicar retención en la fuente según Art. 383 de ET. (Retención por ingresos laborales)

7. De acuerdo con el parágrafo 3 del Art. 383 del ET, solicito me practiquen una retención superior a la

determinada, la cual será del:

8. Que me encuentro al día en el pago de aportes parafiscales relativos al sistema de Seguridad Social

Integral, así como los propios del SENA, ICBF y Cajas de Compensación Familiar, cuando corresponde,

en concordancia con el artículo 23 de la Ley 1150 del 2007.

9. Que se realizarán las contribuciones al Sistema General de Seguridad Social en debida forma, en

relación con los ingresos recibidos con el presente documento soporte, en los términos del artículo 244 de

la Ley 1955 de 2019, y normas que lo reglamenten, sustituyan o modifiquen.

Certifico la siguiente información bajo la gravedad de juramento y declaro que:

Debe a:

Vendedor o prestador del 

servicio

FRANK GONZALO PEREZ URIBE

1.098.667.092

CALLE 50B 98 - 65

3106735318

fgpu_10@hotmail.com

CUATRO MILLONES DIECISIETE MIL CIENTOS VEINTISÉIS PESOS

Nota: Anexar copia del RUT en la primera operación celebrada con el no 

responsable de IVA

Descripción del bien/servicio prestado

Prestación de servicios como contratista independiente, sin 

vínculo laboral por su propia cuenta y riesgo para prestar los 

servicios profesionales para apoyar a la subdirección de 

participación y cultura ambiental en la planeación, gestión e 

implementación de procesos de participación ciudadana en la 

territorial Citará

Corantioquia está comprometida con el tratamiento legal, lícito, confidencial y seguro de sus datos personales. Por favor consulte nuestra Política de tratamiento de datos

personales en nuestra página web: www.corantioquia.gov.co. Con el suministro de los datos en este formulario, se entiende la autorización de su parte para que

Corantioquia pueda usarlos con fines exclusivamente misionales. 

Adquiriente:

Corporación Autónoma Regional del Centro de Antioquia (CORANTIOQUIA)

NIT 811.000.231-7

Responsable de IVA - Código actividad económica 8413

SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL (SGI)

SOLICITUD PARA PAGO DE HONORARIOS

260116506

Subdirección de Participación y Cultura Ambiental
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Outlook

RV: COMPROBANTES SEGURIDAD SOCIAL 140-CNT2601-165

Desde Daniel Alberto Rodriguez Santos <drodriguez@corantioquia.gov.co>
Fecha Jue 2026-07-23 16:12
Para Centro de Administracion de Documentos -CAD- CORANTIOQUIA <cad@corantioquia.gov.co>
CC John Mario Villegas Castro <jvillegas@corantioquia.gov.co>; Dinamizador Citara <dinamizador_citara@corantioquia.gov.co>

6 archivos adjuntos (3 MB)
Comprobante Pago 9500678611 febrero.pdf; Comprobante Pago 9502821477 abril.pdf; Comprobante Pago 9502821556 marzo.pdf; Comprobante Pago 9505788431
junio.pdf; Comprobante Pago 9505788479 mayo.pdf; Comprobante Pago 9508402131 julio.pdf;

Buenas tardes Cad agradecemos la radicación de la seguridad social 140-CNT2601-165

De: Dinamizador Citara <dinamizador_citara@corantioquia.gov.co>
Enviado el: jueves, 23 de julio de 2026 4:09 p. m.
Para: Daniel Alberto Rodriguez Santos <drodriguez@corantioquia.gov.co>
Asunto: COMPROBANTES SEGURIDAD SOCIAL

Corantioquia está comprometida con el tratamiento legal, lícito, confidencial y seguro de sus datos personales. Por favor consulte nuestra Política
de Tratamiento de datos personales en nuestra página web: www.corantioquia.gov.co, en donde puede conocer sus derechos constitucionales y
legales, así como la forma de ejercerlos. Con mucho gusto atenderemos todas sus observaciones, consultas o reclamos en:
protecciondedatos@corantioquia.gov.co.

Corantioquia está comprometida con el tratamiento legal, lícito, confidencial y seguro de sus datos personales. Por favor consulte nuestra Política
de Tratamiento de datos personales en nuestra página web: www.corantioquia.gov.co, en donde puede conocer sus derechos constitucionales y
legales, así como la forma de ejercerlos. Con mucho gusto atenderemos todas sus observaciones, consultas o reclamos en:
protecciondedatos@corantioquia.gov.co.

24/7/26, 7:37 JOHN GALLEGO_2026: Centro de Administracion de Documentos -CAD- CORANTIOQUIA - Outlook

https://outlook.office.com/mail/AQMkAGJjNDYxNGJlLTg5MGMtNDgxZi04ZjJjLWQwODNlNTI4N2IwZQAuAAADqCdz%2FmnabU%2B48wDvWBYohw… 1/1

http://www.corantioquia.gov.co/
mailto:protecciondedatos@corantioquia.gov.co


Planilla Resumen

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

CC 1098667092 FRANK GONZALO PEREZ URIBE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 50b G # 98 65 MEDELLIN-ANTIOQUIA 6368579 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) $2,999,456 $480,000 $2,999,456 $375,000 $0 $0 $2,999,456 $31,400 $0 $0 $886,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,999,456 $480,000 $2,999,456 $375,000 $0 $0 $2,999,456 $31,400 $0 $0 $886,400

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $2,999,456 $480,000 $2,999,456 $375,000 $0 $0 $2,999,456 $31,400 $0 $0 $886,400

1 CC 1098667092 PEREZ FRANK X 23100
1

28 $2,999,456 $480,000 EPS002 28 $2,999,456 $375,000 0 $0 $0 14-23 28 $2,999,456 1.044% $31,400 0 $0 $0 No $886,400

Total         Afiliados( 1) $2,999,456 $480,000 $2,999,456 $375,000 $0 $0 $2,999,456 $31,400 $0 $0 $886,400

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 99799799 9500678611 I 2026/03/20 2026/03/02 BANCO DE BOGOTA 0 $886,400
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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 $480,000 $0 $0 $480,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $480,000 $0 $0 $480,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,400 $0 $0 $31,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,400 $0 $0 $31,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $375,000 $0 $0 $375,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $375,000 $0 $0 $375,000

TOTAL 1 $886,400 $0 $0 $886,400
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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 1098667092 FRANK GONZALO PEREZ URIBE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 50b G # 98 65 MEDELLIN-ANTIOQUIA 6368579 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) $3,213,702 $514,200 $3,213,702 $401,800 $0 $0 $3,213,702 $33,600 $0 $0 $949,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,213,702 $514,200 $3,213,702 $401,800 $0 $0 $3,213,702 $33,600 $0 $0 $949,600

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $3,213,702 $514,200 $3,213,702 $401,800 $0 $0 $3,213,702 $33,600 $0 $0 $949,600

1 CC 1098667092 PEREZ FRANK                  23100
1

30 $3,213,702 $514,200 EPS002 30 $3,213,702 $401,800 0 $0 $0 14-23 30 $3,213,702 1.044% $33,600 0 $0 $0 No $949,600

Total         Afiliados( 1) $3,213,702 $514,200 $3,213,702 $401,800 $0 $0 $3,213,702 $33,600 $0 $0 $949,600

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 205638840 9502821556 I 2026/04/23 2026/04/08 BANCO DE BOGOTA 0 $949,600
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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 $514,200 $0 $0 $514,200

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $514,200 $0 $0 $514,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,600 $0 $0 $33,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $33,600 $0 $0 $33,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $401,800 $0 $0 $401,800

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $401,800 $0 $0 $401,800

TOTAL 1 $949,600 $0 $0 $949,600
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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 1098667092 FRANK GONZALO PEREZ URIBE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 50b G # 98 65 MEDELLIN-ANTIOQUIA 6368579 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) $3,213,702 $514,200 $3,213,702 $401,800 $0 $0 $3,213,702 $33,600 $0 $0 $949,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,213,702 $514,200 $3,213,702 $401,800 $0 $0 $3,213,702 $33,600 $0 $0 $949,600

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $3,213,702 $514,200 $3,213,702 $401,800 $0 $0 $3,213,702 $33,600 $0 $0 $949,600

1 CC 1098667092 PEREZ FRANK                  23100
1

30 $3,213,702 $514,200 EPS002 30 $3,213,702 $401,800 0 $0 $0 14-23 30 $3,213,702 1.044% $33,600 0 $0 $0 No $949,600

Total         Afiliados( 1) $3,213,702 $514,200 $3,213,702 $401,800 $0 $0 $3,213,702 $33,600 $0 $0 $949,600

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 292084210 9502821477 I 2026/05/25 2026/05/08 BANCO DE BOGOTA 0 $949,600
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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 $514,200 $0 $0 $514,200

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $514,200 $0 $0 $514,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,600 $0 $0 $33,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $33,600 $0 $0 $33,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $401,800 $0 $0 $401,800

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $401,800 $0 $0 $401,800

TOTAL 1 $949,600 $0 $0 $949,600
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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 1098667092 FRANK GONZALO PEREZ URIBE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 50b G # 98 65 MEDELLIN-ANTIOQUIA 6368579 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) $3,213,702 $514,200 $3,213,702 $401,800 $0 $0 $3,213,702 $33,600 $0 $0 $949,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,213,702 $514,200 $3,213,702 $401,800 $0 $0 $3,213,702 $33,600 $0 $0 $949,600

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $3,213,702 $514,200 $3,213,702 $401,800 $0 $0 $3,213,702 $33,600 $0 $0 $949,600

1 CC 1098667092 PEREZ FRANK                  23100
1

30 $3,213,702 $514,200 EPS002 30 $3,213,702 $401,800 0 $0 $0 14-23 30 $3,213,702 1.044% $33,600 0 $0 $0 No $949,600

Total         Afiliados( 1) $3,213,702 $514,200 $3,213,702 $401,800 $0 $0 $3,213,702 $33,600 $0 $0 $949,600

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 353649402 9505788479 I 2026/06/23 2026/06/01 BANCO DE BOGOTA 0 $949,600
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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 $514,200 $0 $0 $514,200

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $514,200 $0 $0 $514,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,600 $0 $0 $33,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $33,600 $0 $0 $33,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $401,800 $0 $0 $401,800

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $401,800 $0 $0 $401,800

TOTAL 1 $949,600 $0 $0 $949,600
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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 1098667092 FRANK GONZALO PEREZ URIBE INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 50b G # 98 65 MEDELLIN-ANTIOQUIA 6368579 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) $3,213,702 $514,200 $3,213,702 $401,800 $0 $0 $3,213,702 $33,600 $0 $0 $949,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,213,702 $514,200 $3,213,702 $401,800 $0 $0 $3,213,702 $33,600 $0 $0 $949,600

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $3,213,702 $514,200 $3,213,702 $401,800 $0 $0 $3,213,702 $33,600 $0 $0 $949,600

1 CC 1098667092 PEREZ FRANK                  23100
1

30 $3,213,702 $514,200 EPS002 30 $3,213,702 $401,800 0 $0 $0 14-23 30 $3,213,702 1.044% $33,600 0 $0 $0 No $949,600

Total         Afiliados( 1) $3,213,702 $514,200 $3,213,702 $401,800 $0 $0 $3,213,702 $33,600 $0 $0 $949,600

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-06 442762215 9505788431 I 2026/07/22 2026/07/02 BANCO DE BOGOTA 0 $949,600
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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 $514,200 $0 $0 $514,200

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $514,200 $0 $0 $514,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,600 $0 $0 $33,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $33,600 $0 $0 $33,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $401,800 $0 $0 $401,800

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $401,800 $0 $0 $401,800

TOTAL 1 $949,600 $0 $0 $949,600
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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 1098667092 PEREZ URIBE FRANK GONZALO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 50b G # 98 65 MEDELLIN-ANTIOQUIA 6368579 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) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0 $517,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0 $517,400

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0 $517,400

1 CC 1098667092 PEREZ FRANK         X         23100
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS002 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,750,905 1.044% $18,300 0 $0 $0 No $517,400

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0 $517,400

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-07 505090551 9508402131 I 2026/08/25 2026/07/23 BANCO DE BOGOTA 0 $517,400
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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 $280,200 $0 $0 $280,200

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $0 $0 $18,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $517,400 $0 $0 $517,400
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