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RE: Informe de Gestión 3 Proyecto Residuos Contrato No. 110 CNT2511 283

Desde María Teresa Restrepo Díaz <mtrestrepo@cis.org.co>
Fecha Mar 2026-06-09 11:52
Para Centro de Administracion de Documentos -CAD- CORANTIOQUIA <cad@corantioquia.gov.co>
CC Leidy Johanna Arenas Giraldo <leidy_arenas@corantioquia.gov.co>; jenniferavendanoing

<jenniferavendanoing@gmail.com>

Corrijo el nombre del asunto es Informe de Gestión 4 Proyecto Residuos Contrato No. 110
CNT2511 283

De: María Teresa Restrepo Díaz
Enviado el: martes, 9 de junio de 2026 11:47 a. m.
Para: cad@corantioquia.gov.co
CC: Leidy Johanna Arenas Giraldo <leidy_arenas@corantioquia.gov.co>; Jennifer Avendaño Peña
<jenniferavendanoing@gmail.com>
Asunto: Informe de Gestión 3 Proyecto Residuos Contrato No. 110 CNT2511 283

Cordial Saludo Leidy,

Espero estés muy bien, envío informe de gestión 4 para el Proyecto Residuos No. 110 CNT2511 283
firmado con Corantioquia, con sus respectivos anexos.

Ingresar al siguiente enlace:

 Informe 4 Residuos 110 CNT 2511-283

Cualquier inquietud con mucho gusto la resolveremos.

Cordialmente,
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ROSA ADELINA BEDOYA NUÑEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 43602325 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 229306-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 30 días del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

180-COE2606-23645

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:AA26B7754AFE88D8


Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público JUAN GUILLERMO SOTO OCHOA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 8406012 de BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 34620-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 14 días del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

180-COE2606-23645

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:909A1ED33189F6C0


 

 

 
Medellín, 04 de junio de 2026 
 
 
 

CERTIFICACIÓN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES  

 

 

El suscrito revisor fiscal de la CORPORACIÓN INTERUNIVERSITARIA DE SERVICIOS 

- CIS, con NIT 811.003.209-8, certifico que a la fecha de expedición de este 

documento se encuentra a paz y salvo, al periodo correspondiente del mes de mayo de 

2026, por todo concepto de pago de aportes de los empleados al sistema general de 

seguridad social en salud, pensiones, riesgos laborales y servicios complementarios 

(cajas de compensación familiar), aportes parafiscales SENA y el Instituto Colombiano 

de Bienestar Familiar-ICBF. Señaladas en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y demás 

normas reglamentarias. 

 

Cordialmente, 
 
 
 
 
JUAN GUILLERMO SOTO OCHOA 
T.P. 34620-T 
Revisor Fiscal  
En representación de DAF SAS 
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Medellín, 04 de junio de 2026 
 
 
 
 

CERTIFICACIÓN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES  

 

El suscrito revisor fiscal de la CORPORACIÓN INTERUNIVERSITARIA DE SERVICIOS 

- CIS, con NIT 811.003.209-8, certifico que a la fecha de expedición de este 

documento la corporación, ha efectuado de manera oportuna durante los ultimos seis 

(6) meses , los pagos por todo concepto de pago de los aportes de los empleados al 

sistema general de seguridad social en salud, pensiones, riesgos laborales y servicios 

complementarios (cajas de compensación familiar), aportes parafiscales SENA y el 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF. Señaladas en el artículo 50 de la Ley 

789 de 2002 y demás normas reglamentarias. 

 

 

Cordialmente, 
 
 
 
 
JUAN GUILLERMO SOTO OCHOA 
T.P. 34620-T 
Revisor Fiscal  
En representación de DAF SAS 
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  Fecha

  Empresa

NI 811003209

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

junio de 2026

mayo de 2026

86052498

CIS

Información de la Planilla Pagada

(1051) - BANCO DAVIVIENDA

2026-06-03, 12:03:00 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

01 ( PRINCIPAL )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

E

361429318

  NIT

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

Enlace Operativo

$ 4.219.844.200

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 533.290.3001452PORVENIRN800224808

$ 0230201 $ 534.776.9001218PROTECCIONN800229739

$ 025-14 $ 561.996.9001180COLPENSIONESN900336004

$ 0231001 $ 102.155.600269FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOSN800227940

$ 0230901 $ 3.977.8005FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIAN800253055

$ 0EPS037 $ 181.342.200692NUEVA EPSN900156264

$ 0EPS005 $ 40.074.50086SANITAS EPSN800251440

$ 0EPS017 $ 2.032.3007FAMISANARN830003564

$ 0EPS018 $ 437.8002SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SN805001157

$ 0EPS002 $ 67.471.400208SALUD TOTAL EPSN800130907

$ 0EPS040 $ 163.998.500723ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SASN900604350

$ 0EPS041 $ 16.759.40072CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDADN900156264

$ 0EPS042 $ 5.848.30022CMRC Recaudo Coosalud ADRES EPS 042N900226715

$ 0EPS010 $ 768.921.3001848EPS SURAN800088702

$ 0EPSC34 $ 218.9001RECAUDO FOSYGA CAPITAL SALUDN900298372

$ 0RES011 $ 14.348.90026PROGRAMA DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE AN890980040

$ 0MIN001 $ 218.9001ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SS ADRESN901037916

$ 0ESSC18 $ 218.9001CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANAR E.S.SN901021565

$ 0ESSC07 $ 1.113.7005EPS-S MUTUAL - MOVN806008394

$ 0ESSC24 $ 103.849.600450CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24N900226715

$ 0RES008 $ 619.9002Univ. NacionalN899999063

$ 0CCFC33 $ 1.818.1006FAMILIAR DE COLOMBIAN901543761

$ 0CCFC55 $ 437.8002EPS PROTEGERN901543211

$ 0EPS008 $ 834.5003COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDN860066942

$ 0CCFC20 $ 218.9001EPS-S COMPEN CHOCON891600091

$ 014-25 $ 132.180.4004158COLMENA RIESGOS PROFESIONALESN800226175

$ 0CCF07 $ 70.1001COMFAMILIAR ATLANTICON890101994

$ 0CCF16 $ 640.8004COMFACORN891080005

$ 0CCF04 $ 433.409.1004115CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTN890900841

$ 0CCF57 $ 70.1001COMFANDIN890303208

$ 0CCF24 $ 1.561.40022CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSARN860066942

$ 0PASENA $ 218.039.8004143SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENN899999034

$ 0PAICBF $ 326.891.2004143ICBFN899999239

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

2Página 1 deEnlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 ·
Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 · Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 ·

WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar

180-COE2606-23645



SubTotales: $ 0$ 4.219.844.200

$ 4.219.844.200Total a Pagar:

180-COE2606-23645
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 43877466
DIANA MARCELA GONZALEZ OCHOA

LA ESTRELLA ANTIOQUIA
CRA 51 #98 SUR - 237 2853102

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

SUCURSAL 002 - MEDELLIN
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6013648621 I-INDEPENDIENTES
abril 2026 abril 2026

0
2026/04/30 266425204

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 503.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 503.600 $ 0 $ 503.600
SUBTOTALES: $ 503.600 $ 0 $ 503.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 393.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 393.500 $ 0 $ 0 $ 393.500
SUBTOTALES: $ 393.500 $ 0 $ 0 $ 393.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 76.700 $ 76.700 $ 0 $ 0 $ 76.700
SUBTOTALES: $ 76.700 $ 0 $ 0 $ 76.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 18.900 $ 0 $ 18.900
SUBTOTALES: $ 18.900 $ 0 $ 18.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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T

T
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S
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V
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T

S
LN IG
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V
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C

A
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P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
43877466

GONZALEZ
OCHOA
DIANA
MARCELA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 3.147.455 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.147.455

$ 503.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 503.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.147.455

$ 393.500 $ 0 $ 393.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.147.455

43877466 $ 76.70030 $
3.147.455

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 18.900 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 992.700

2026/05/25 8:56 PM USUARIO: SOI CC43877466 1PÁGINA 1 DE
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      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 1 267.600 267.600

Pensión 1 342.500 342.500

Riesgos Laborales 1 52.200 52.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 662.300 662.300

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

EPS010 EPS Sura 800088702-2 267.600 0 0 0 0 0 0 267.600 1

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) 800229739-0 342.500 0 0 0 0 0 0 342.500 1

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 52.200 52.200 0 0 52.200 522 52.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1152208206 SEBASTIAN  QUINTERO MUÑOZ calle 49 numero 89 B-8 5815508 sebasqm95@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ANTIOQUIA MEDELLÍN NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

76540655 04/05/2026

I $662.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0

180-COE2606-23645



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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b
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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 
1152208206 QUINTERO MUÑOZ SEBASTIAN 57 0 N 230201 2.140.287 30 342.500 0 0 0 0 EPS010 2.140.287 30 267.600 14-11 2.140.287 30 3 52.200 0 0 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1152208206 SEBASTIAN  QUINTERO MUÑOZ calle 49 numero 89 B-8 5815508 sebasqm95@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ANTIOQUIA MEDELLÍN NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

76540655 04/05/2026

I $662.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0

180-COE2606-23645



CONSULTA EMPLEADO

Razón Social: JENNIFER LIZETH AVENDAÑO PEÑA
Identificación CC - 1040325129

Sucursal 0

Período Pensión 2026-04
Período Salud 2026-04
Fecha Pago Planilla 2026-05-25

Tipo Identificación

Numero Identificación

Nombre

EPS

AFP

EPS SURA

PORVENIR

CC

JENNIFER LIZETH AVENDAÑO PEÑA

Caja de compensación

Referencia de Pago(PIN)

ARL

Número Planilla

Sin CCF

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

37481007

1040325129

Tipo Planilla

Periodo Pensión

Periodo Salud

2026-04

2026-04

I

Tipo Cotizante

Subtipo de Cotizante

Independiente voluntario al sistema de riesgos laborales

No aplica

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,1250000 $ 0$ 0$ 472.000 $ 030 3.775.918 0 0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 604.200 $ 604.200$ 030 $ 0 $ 0 $ 03.775.918

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

3.775.918 $ 92.00030 0,0243600 14

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 00 0,0000000 0,00000000,000000000 $ 0 0,0000000 $ 00,0000000

180-COE2606-23645
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