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Clasificación de la Información     

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

13 abril 2020

día mes año 

13 abril 2020 30 diciembre 2020

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 10 diciembre 2020

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 7 DE 

1 noviembre 2020 30 noviembre 2020

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

27

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
VALOR

VALOR

VALOR:

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4199-1500-8-0-4199016-02-197

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

197 - MANTENIMIENTO

RPC

126720

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SEDES 

MANTENIDAS - FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL 

-$                                                                     

5. APLICACIÓN DEL PAGO

$ 10.941.717
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

CARMENZA LILIANA PORTILLO GÓMEZ COORDINADORA GRUPO ADMINISTRATIVO CALDAS

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

FIRMA

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

10.941.717,00$                                              

USO PRESUPUESTAL

02-02-01-004-004-02

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 10.941.717,00$                                      

10.941.717,00$                                      

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 10.941.717 EN LETRAS DIEZ MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS DIECISIETE PESOS MCTE.

7

CARMENZA LILIANA PORTILLO GÓMEZ

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones

financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento

conforme a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el

pago conforme al siguiente detalle:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA

Cédula TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN

JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 15958622

PLAZO DE EJECUCIÓN RESPONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 17-0192-2020

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

SOPORTES: FACTURA DE VENTA, PLANILLA PAGO SEGURIDAD SOCIAL, APORTES PARAFISCAlES

-$                                                           EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A. 71658917267NÚMERO  DE CUENTA AhorroTIPO DE CUENTA 

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

GRUPO ADMINISTRATIVO

FECHA (dd/mm/aaaa)

10/12/2020

NOMBRE

DAVID ALZATE GALEANO

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

DAVID ALZATE GALEANO PROFESIONAL CONTRATISTA CALDAS GRUPO ADMINISTRATIVO

GRUPO ADMINISTRATIVO

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA

















 
 
 

CERTIFICACION 
 

APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 
 
 
 
 

Yo, JORGE HERNÁN LÓPEZ GALLEGO, identificado con la  cédula de 

ciudadanía N°15.958.622, manifiesto bajo gravedad de juramento, que  he 

cumplido a la fecha de entrega de la presente certificación, con los pagos al 

sistema General de Seguridad Social Integral (Salud, Pensiones y riesgos 

profesionales) y con todos los aportes parafiscales correspondientes a todos 

los empleados vinculados por Contrato de trabajo, por lo tanto declaro que me 

encuentro a paz y salvo con los sistemas de salud, EPS. Sociedades 

administradoras de Fondos de pensiones y de Cesantías –AFP, 

Administradoras de Riesgos Profesionales - ARP, Cajas de Compensación 

Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de 

Aprendizaje. 

 

Lo anterior para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 

2002 y la Ley 1150 de 2007. 

  

La presente se expide en Manizales a los 02 días del mes de Diciembre del 

año 2020 

 

 
JORGE HERNÁN LÓPEZ GALLEGO 
C.C. 15.958.622  
 
 





DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

7

Nº AFILIADOS

4530

ferre-ruso@hotmail.com

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 15958622

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO0

CLASE

B

CÓDIGO

0

CARRERA 41 No 67 21 Manizales

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-1

TELÉFONO

8788768

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2020-12-02

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2020-11 TODOS LOS CENTROS2020-12

PERIODO SALUD PLANILLA

19316561

19316561

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

RESUMEN PLANILLA PAGADA

1.206.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2020-12-07

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

S

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C
AFPT

A
V

P

DIAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

0 30 30 30 0 0 877.803 35.200877.803 38.200877.80335.200 0 0 0 0 0 01 0 249.100
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
LOPEZ HOYOS JOSE
JAVIER

140.500877.803
SANITAS-
EPS005

PORVENIR-
230301

0,04350 SCC 102845871 877.803 F

X 0 3 3 3 0 0 87.781 3.60087.781 6.20087.7813.600 0 0 0 0 0 01 0 27.500
CCF DE
CALDAS-
CCF11

3
GARCIA VALENCIA
NESTOR JAIME

14.10087.781
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 159594822 877.803 F

X 0 19 19 19 0 0 555.942 22.300555.942 38.700555.94222.300 0 0 0 0 0 01 0 172.300
CCF DE
CALDAS-
CCF11

19
RUIZ CASTRILLON
FRANCISCO JAVIER

89.000555.942
SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 159622093 877.803 F

0 30 30 30 0 0 877.803 35.200877.803 21.400877.80335.200 0 0 0 0 0 01 0 232.300
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
MORENO FANDIÑO LUZ
DARY

140.500877.803
SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SCC 303346974 877.803 F

0 30 30 30 0 0 877.803 35.200877.803 38.200877.80335.200 0 0 0 0 0 01 0 249.100
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
SANCHEZ GALLEGO
JORGE HERNAN

140.500877.803
COOMEVA
EPS-EPS016

COLFONDOS-
231001

0,04350 SCC 750651995 877.803 F

X 0 3 3 3 0 0 87.781 3.60087.781 6.20087.7813.600 0 0 0 0 0 01 0 27.500
CCF DE
CALDAS-
CCF11

3
QUINTERO ARBELAEZ
CRISTIAN CAMILO

14.10087.781
SALUD
TOTAL-
EPS002

PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 10538161006 877.803 F

0 30 30 30 0 0 877.803 35.200877.803 38.200877.80335.200 0 0 0 0 0 01 0 249.100
CCF DE
CALDAS-
CCF11

30
GALVIS MUÑOZ JULIAN
ALBERTO

140.500877.803
COOMEVA
EPS-EPS016

PORVENIR-
230301

0,04350 SCC 11046742997 877.803 F
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IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

4.242.716 4.242.7164.242.7164.242.716

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

7 679.200 0 0 679.2000AFP(Administradoras: 4)
800224808  8 281.000 0230301 0 0 281.0002    PORVENIR
800227940  6 140.500 0231001 0 0 140.5001    COLFONDOS
800229739  0 28.200 0230201 0 0 28.2002    PROTECCION
900336004  7 229.500 025-14 0 0 229.5002    COLPENSIONES

7 170.300 0 0 170.3000EPS(Administradoras: 4)
805000427 1 70.400 0EPS016 0 0 70.4002    COOMEVA EPS
800130907 4 61.100 0EPS002 0 0 61.1003    SALUD TOTAL
900156264 2 3.600 0EPS037 0 0 3.6001    NUEVA E.P.S. S.A.
800251440 6 35.200 0EPS005 0 0 35.2001    SANITAS

7 187.100 0 0 187.1000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 187.100 014-23 0 0 187.1007    POSITIVA

7 170.300 0 0 170.3000CCF(Administradoras: 1)
890806490 5 170.300 0CCF11 0 0 170.3007    CCF DE CALDAS

Gran Total 00 1.206.9001.206.900 0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

7

Nº AFILIADOS

4530

ferre-ruso@hotmail.com

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 15958622

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO0

CLASE

B

CÓDIGO

0

CARRERA 41 No 67 21 Manizales

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-1

TELÉFONO

8788768

ARL

POSITIVA - 14-23

PERIODO PENSIÓN

2020-12-02

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2020-11 TODOS LOS CENTROS2020-12

PERIODO SALUD PLANILLA

19316561

19316561

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

RESUMEN PLANILLA PAGADA

1.206.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2020-12-07

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

S

TOTALES IBC

IBC PARAF

0



NUM 

OBLIGACION

FECHA NUMERO VALOR NUMERO
FECHA DE 

PAGO

VALOR 

BRUTO
VALOR NETO NUMERO

2020-06-23 184220 2.186.100,00 279720 160647620 2020-06-25 2.186.100,00 2.081.021,00  

2020-07-22 211920 3.500.500,00 323620 191322720 2020-07-24 3.500.500,00 3.325.270,00  

2020-08-18 243120 4.544.100,00 370720 221080220 2020-08-21 4.544.100,00 4.317.868,00  

2020-09-16 276420 7.021.800,00 419820 253751620 2020-09-18 7.021.800,00 6.681.279,00  

2020-10-22 311720 7.999.900,00 471920 294681420 2020-10-26 7.999.900,00 7.612.410,00  

2020-11-19 342420 6.105.700,00 521520 329851420 2020-11-23 6.105.700,00 5.801.731,00  

2020-12-11 374520 10.941.717,00 565420 359942720 2020-12-15 10.941.717,0

0

10.413.072,00  

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con  atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.

AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas

 FACTURA FE 221-222-

223-224-225

13-01-01-DT SUMINISTRAR MATERIALES DE 

CONSTRUCCIÓN, ELEMENTOS DE FERRETERÍA 

1.746.998,00 528.645,00 71658917267 BANCOLOMBIA S.A.

 FACTURA FE 191-192-

193-194

13-01-01-DT SUMINISTRAR MATERIALES DE 

CONSTRUCCIÓN, ELEMENTOS DE FERRETERÍA 

974.861,00 303.969,00 71658917267 BANCOLOMBIA S.A.

 FACTURA FE 159-160-

161-162

13-01-01-DT SUMINISTRAR MATERIALES DE 

CONSTRUCCIÓN, ELEMENTOS DE FERRETERÍA 

1.275.857,00 387.490,00 71658917267 BANCOLOMBIA S.A.

 FACTURA 120-121-122 13-01-01-DT SUMINISTRAR MATERIALES DE 

CONSTRUCCIÓN, ELEMENTOS DE FERRETERÍA 

1.120.409,00 340.521,00 71658917267 BANCOLOMBIA S.A.

 FACTURA FE 77-78-79 13-01-01-DT SUMINISTRAR MATERIALES DE 

CONSTRUCCIÓN, ELEMENTOS DE FERRETERÍA 

725.529,00 226.232,00 71658917267 BANCOLOMBIA S.A.

 FACTURA FE41-FE42 13-01-01-DT SUMINISTRAR MATERIALES DE 

CONSTRUCCIÓN, ELEMENTOS DE FERRETERÍA 

558.904,00 175.230,00 71658917267 BANCOLOMBIA S.A.

 FACTURA FE 23 13-01-01-DT SUMINISTRAR MATERIALES DE 

CONSTRUCCIÓN, ELEMENTOS DE FERRETERÍA 

1.837.059,00 105.079,00 71658917267 BANCOLOMBIA S.A.

VALOR TIPO NUMERO CODIGOIVA
CONCEDIDO/ 

AMORTIZADO

VALOR 

DEDUCCIONE
CTA/CHEQUE BANCO

CUENTA POR PAGAR ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE
ENTIDAD 

PAGADORA
CONCEPTO DE PAGO

OBJETO

Objeto: SUMINISTRAR MATERIALES DE CONSTRUCCIÓN, ELEMENTOS DE FERRETERÍA Y EQUIPOS INHERENTES A LA REMODELACIÓN, ADECUACIÓN Y REPARACIÓN DE LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES DEL ICBF - REGIONAL CALDAS

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

JORGE HERNAN  LOPEZ  GALLEGO

DOCUMENTO SOPORTE

Tipo: ACEPTACION DE OFERTAS Número: 17-0192-2020 Fecha: 13/04/2020 0:00:00

Tipo Doc. Identidad: CEDULA_DE_CIUDADANIA Número Doc. Identidad: 15958622 Tercero:

RELACION DE PAGOS

Unidad / Sub-Unidad:
41-06-00-017 ICBF DIRECCIÓN 

REGIONAL CALDAS
Número de Compromiso: 126720 Valor Total: 42.299.817,00 Saldo por pagar: 0,00

Reporte Relación de Pagos Usuario Solicitante: MHclportil CARMENZA LILIANA PORTILLO GOMEZ

Unidad ó Subunidad Ejecutora Solicitante: 41-06-00-017 ICBF DIRECCIÓN REGIONAL CALDAS

Fecha y Hora Sistema: 2021-01-14-8:42 p. m.
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