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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.
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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) $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

Página 2 de 2

180-COE2607-29762



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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