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  Calle	3	#503	(Frente	al	Parque)	Los	Córdobas	
	Tel:	760	10	01	Cel:	3145027353	

Web:	http://www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co	

 
 
LA SUSCRITA JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA 
SOCIAL DEL ESTADO E.S.E CAMU DE LOS CÒRDOBAS 
 

CERTIFICA 
 

 
Que la señora KARINA DE JESÙS RAMOS MUÑOZ , identificada con cedula de 
ciudadanía No. 1233339050 Expedida en Montería Córdoba , prestó sus servicios 
según objeto contractual que se detalla a continuación: 
 
 
OBJETO: 
 
PRESTACIÒN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MÈDICO GENERAL EN EL 
SERVICIO DE PYM EN LA ESE CAMU DE LOS CÒRDOBAS. 
 
F. INICIO: 01-04-2023  F. FINAL 30-04-2024 
 
Para constancia se expide a petición del interesado y se firma en los Córdobas a los 5 
días del Mes de Mayo del 2024. 
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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 1233339050 RAMOS MUÑOZ KARINA DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 44 # 15 e - 101 MONTERIA-CORDOBA 3216994058 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) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0 $440,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0 $440,500

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0 $440,500

1 CC 1233339050 RAMOS KARINA       X  X         23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 2.436% $34,700 0 $0 $0 No $440,500

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0 $440,500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 1504653497 9486576749 I 2025/06/13 2025/05/26 BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500

Página 1 de 2
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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 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $440,500 $0 $0 $440,500

Página 2 de 2
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Planilla Resumen

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 Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados)

1 CC 1233339050 RAMOS KARINA       X  X         23030
1

30 EPS002 30 0 14-23 30 2.436% 0 No

Total         Afiliados( 1)

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

ICBF

CC 1233339050 RAMOS MUÑOZ KARINA DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 44 # 15 e - 101 MONTERIA-CORDOBA 3216994058 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1563906851 9487578503 I 2025/07/11 2025/06/18 BANCO DAVIVIENDA 0 $649,500

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

ICBF

CC 1233339050 RAMOS MUÑOZ KARINA DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 44 # 15 e - 101 MONTERIA-CORDOBA 3216994058 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1563906851 9487578503 I 2025/07/11 2025/06/18 BANCO DAVIVIENDA 0 $649,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $335,900 $0 $0 $335,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $335,900 $0 $0 $335,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,200 $0 $0 $51,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $51,200 $0 $0 $51,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,400 $0 $0 $262,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $262,400 $0 $0 $262,400

TOTAL 1 $649,500 $0 $0 $649,500

Página 1 de 1 2025/06/18 02:31 PM
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Planilla Resumen

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 Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados)

1 CC 1233339050 RAMOS KARINA       X  X         23030
1

30 EPS002 30 0 14-23 30 2.436% 0 No

Total         Afiliados( 1)

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

ICBF

CC 1233339050 RAMOS MUÑOZ KARINA DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 44 # 15 e - 101 MONTERIA-CORDOBA 3216994058 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1659979793 9489618437 I 2025/08/14 2025/07/29 BANCO DAVIVIENDA 0 $649,500

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

ICBF

CC 1233339050 RAMOS MUÑOZ KARINA DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 44 # 15 e - 101 MONTERIA-CORDOBA 3216994058 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1659979793 9489618437 I 2025/08/14 2025/07/29 BANCO DAVIVIENDA 0 $649,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $335,900 $0 $0 $335,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $335,900 $0 $0 $335,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,200 $0 $0 $51,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $51,200 $0 $0 $51,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,400 $0 $0 $262,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $262,400 $0 $0 $262,400

TOTAL 1 $649,500 $0 $0 $649,500

Página 1 de 1 2025/07/29 07:38 AM
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Planilla Resumen

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 Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados)

1 CC 1233339050 RAMOS KARINA       X  X         23030
1

30 EPS002 30 0 14-23 30 2.436% 0 No

Total         Afiliados( 1)

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

ICBF

CC 1233339050 RAMOS MUÑOZ KARINA DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 44 # 15 e - 101 MONTERIA-CORDOBA 3216994058 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1703597839 9490339900 I 2025/09/11 2025/08/15 BANCO DAVIVIENDA 0 $649,500

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

ICBF

CC 1233339050 RAMOS MUÑOZ KARINA DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 44 # 15 e - 101 MONTERIA-CORDOBA 3216994058 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1703597839 9490339900 I 2025/09/11 2025/08/15 BANCO DAVIVIENDA 0 $649,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $335,900 $0 $0 $335,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $335,900 $0 $0 $335,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,200 $0 $0 $51,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $51,200 $0 $0 $51,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,400 $0 $0 $262,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $262,400 $0 $0 $262,400

TOTAL 1 $649,500 $0 $0 $649,500

Página 1 de 1 2025/09/03 12:40 PM
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Planilla Resumen

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 Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados)

1 CC 1233339050 RAMOS KARINA         X         23030
1

30 EPS002 30 0 14-23 30 2.436% 0 No

Total         Afiliados( 1)

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

ICBF

CC 1233339050 RAMOS MUÑOZ KARINA DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 44 # 15 e - 101 MONTERIA-CORDOBA 3216994058 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1797442576 9492253051 I 2025/10/14 2025/09/23 BANCO DAVIVIENDA 0 $649,500

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

ICBF

CC 1233339050 RAMOS MUÑOZ KARINA DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 44 # 15 e - 101 MONTERIA-CORDOBA 3216994058 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1797442576 9492253051 I 2025/10/14 2025/09/23 BANCO DAVIVIENDA 0 $649,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $335,900 $0 $0 $335,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $335,900 $0 $0 $335,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,200 $0 $0 $51,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $51,200 $0 $0 $51,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,400 $0 $0 $262,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $262,400 $0 $0 $262,400

TOTAL 1 $649,500 $0 $0 $649,500

Página 1 de 1 2025/09/23 02:05 PM
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