
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS (PROFESIONALES) 
 

Número del Contrato:  CO1.PCCNTR. 6752813 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL 
DESARROLLO DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN EN LA 
EJECUCIÓN DEL MACROPROCESO DE GESTIÓN DE RECURSOS 
HUMANOS DE LA DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y 
FINANCIERA PARA FORTALECER LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO EDUCATIVO EN LAS IEO DEL MUNICIPIO DE CHÍA. 

Contratista: Orlando Moreno Cárdenas 
No. de Cedula 1.136.885.473 
Fecha Inicio del Contrato 11/09/2024 Fecha de Terminación 20/12/2024 
Periodo del Informe DEL 11/12/2024 AL 20/12/2024 

 
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $17.506.666 
Valor a Pagar en este periodo $1.906.666 
Saldo por Pagar $0 
Pago No.  4 de 4 

 
CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VIGENTES 

A la fecha de presentación del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA 
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos 
adicionales de prestación de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% 
del total de los ingresos mensuales así: 

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS 
INGRESOS 

FECHA INICIO / FECHA 
TERMINACIÓN CONTRATO 

N. A N. A N. A 
   

 
RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS 
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

Tipo de aporte Planilla N° 
Mes al que 

corresponde el aporte 
Valor Pagado 

Salud 
9478664382 DICIEMBRE 

$162.500 
Pensión $208.000 
ARL $6.800 

 
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 6752813, 
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 11/12/2024 al– 
20/12/2024, en mi condición de contratista conforme a lo siguiente:  
 

OBLIGACIONES 
ESPECÍFICAS 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1. Apoyar al área de 
talento humano de la 
dirección administrativa y 
financiera de la 
secretaria de educación 
en la generación del 
expediente documental 

 

Revisé e imprimí desde el drive las incapacidades del mes de 
Diciembre de 2024 para posteriormente proyectar la resolución 
de legalización de incapacidades. 
 
 



que permita realizar el 
recobro de 
incapacidades del 
personal docente, 
directivo docente y 
administrativos de las 
Instituciones Educativas 
Oficiales del Municipio de 
Chía, de conformidad 
con la normativa vigente 
aplicable para tal fin. 

 
Proyecté la resolución de legalización de incapacidades de 
Diciembre del 2024. 

2. Apoyar el cargue del 
expediente documental 
en la plataforma 
destinada por la 
Fiduprevisora para 
realizar los recobros 
derivados de las 
situaciones de salud de 
los docentes de las 12 IEO 
del Municipio de Chía. 

 
Reuní las incapacidades que son objeto de recobro con 
reemplazos de nombramientos provisionales del mes de 
diciembre de 2024 para cargar a la plataforma Hosvital. 

3. Brindar apoyo en la 
elaboración de informes, 
actos administrativos y 
circulares relacionadas 
con situaciones 
administrativas de 
ausentismos de los 
docentes y directivos 
docentes de las IEO del 
Municipio de Chía. 

 
 
Proyecté dos (02) resoluciones de licencia de luto de dos (02) 
docentes de las 12 IEO del Municipio de Chía. 
 
Proyecté una (01) resolución por la cual se modifica el artículo 
segundo de la resolución 3074 de agosto 26 de 2024. 
 
Gestioné treinta y ocho (38) SAC, respecto a los ausentismos 
que presentan los docentes y funcionarios administrativos de las 
12 I.E.O. del municipio de chía. 

4. Apoyar en la 
verificación de los títulos 
que aportan los docentes 
para el trámite de 
Inscripción, ascenso en el 
escalafón y 
mejoramiento salarial. 

 
Solicité dos (2) validaciones de títulos de dos (2) docentes que 
están en proceso de vinculación con la secretaría de 
educación de Chía. 

5. Brindar 
acompañamiento en 
todas las actividades 
que permitan el 
cumplimiento de las 
obligaciones 
consideradas en el 
presente contrato. 

 

  
Apoyé con la revisión de los documentos enviados por nueve 
(20) docentes para el proceso ordinario de traslados de 
docentes de la planta global de empleos del municipio de 
Chía. 
 
Proyecte una (1) resolución por la cual se reconoce y ordena 
un pago a la comisión nacional del servicio civil. 

  
ORLANDO MORENO CARDENAS 



El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe 
que se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderá presentado por el 
contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP II. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



EVIDENCIAS – CONTRATO CO1.PCCNTR .6311754 

Obligación 1. Apoyar al área de talento humano de la dirección administrativa y 
financiera de la secretaria de educación en la generación del expediente documental que 
permita realizar el recobro de incapacidades del personal docente, directivo docente y 
administrativos de las Instituciones Educativas Oficiales del Municipio de Chía, de 
conformidad con la normativa vigente aplicable para tal fin. 
 

 
 
 

 
 
 
 
 



Obligación 2: Apoyar el cargue del expediente documental en la plataforma destinada 
por la Fiduprevisora para realizar los recobros derivados de las situaciones de salud de los 
docentes de las 12 IEO del Municipio de Chía. 
 

 
 
 

 
 



 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Obligación 3: Brindar apoyo en la elaboración de informes, actos administrativos y 
circulares relacionadas con situaciones administrativas de ausentismos de los docentes y 
directivos docentes de las IEO del Municipio de Chía. 
 

 
 

 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Obligación 4: Apoyar en la verificación de los títulos que aportan los docentes para el 
trámite de Inscripción, ascenso en el escalafón y mejoramiento salarial. 
 

 
 

 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Obligación 5: Brindar acompañamiento en todas las actividades que permitan el 
cumplimiento de las obligaciones consideradas en el presente contrato. 
 

 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Nombres Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $0 $0 $2,080,000 $10,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $0 $0 $2,080,000 $10,900 $0 $0

Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $0 $0 $2,080,000 $10,900 $0 $0

1 CC 1136885473 MORENO ORLANDO 230301 30 $2,080,000 $332,800 EPS005 30 $2,080,000 $260,000 0 $0 $0 14-11 30 $2,080,000 $10,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $0 $0 $2,080,000 $10,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1136885473 MORENO CARDENAS ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10 # 1este -02 CHIA-CUNDINAMARCA 3204122909 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1106490750 9478108421 I 2024/12/17 2024/12/06 NEQUI 0 $603,700

2024/12/06 02:27 PM

Resumen General de Pago



 
Pagos aportes en línea
Módulo de pagos electrónicos

  

Copyright © 2024 Aportes en Línea. Todos los derechos reservados.

¿Quiénes somos? ¿Cómo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas

Servicios que ofrecemos ¿Por qué elegirnos? Contáctenos Línea Ética

Pago electrónico

El pago electrónico de su autoliquidación se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrónico

 

Dirección IP:  200.122.252.27
Estado de la transacción:  APROBADA
Clave planilla:  9478108421
Valor:  603,700
Período de pago:  2024-11
No Transacción (CUS):  1106490750
Fecha:  2024/12/06
Banco:  NEQUI
Aportes en línea:  9999001472382

Aceptar

Imprimir

6/12/24, 14:28 aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+…

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9478… 1/1



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Nombres Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 CC 1136885473 MORENO ORLANDO 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-11 30 $1,300,000 $6,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1136885473 MORENO CARDENAS ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10 # 1este -02 CHIA-CUNDINAMARCA 3204122909 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1111828602 9478664382 I 2025/01/20 2024/12/09 BANCOLOMBIA 0 $377,300

2024/12/09 10:22 AM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1136885473 MORENO CARDENAS ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 10 # 1este -02 CHIA-CUNDINAMARCA 3204122909 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1111828602 9478664382 I 2025/01/20 2024/12/09 BANCOLOMBIA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $377,300 $0 $0 $377,300

2024/12/09 10:22 AM

Resumen General de Pago



 

 
Comercio
APORTES EN LINEA
 
Número de comprobante
DB61XwgJm3JY
 
CUS
1111828602
 
Fecha y hora
9 diciembre 2024 10:03:48
 
Número de factura
9478664382
 
Descripción del pago
Pago de la Planilla de aportes con clave:
9478664382
 
Referencia 1
191.104.174.179
 
Referencia 2
CC
 
Referencia 3
1136885473
 
Producto origen
****6677
 
Costo de la transacción
$ 00.0 COP

 
Total Pagado: $ 377,300.0

Comprobante de pago en línea

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Lunes 09 de Diciembre del 2024 10:03:49 AM



Se certifica que MORENO CARDENAS ORLANDO identificado(a) con CC 1136885473 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para ORLANDO  
MORENO CARDENAS identificado(a) con CC 1136885473

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9478664382 1111828602 I 2024-12-09 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-12 30         X         $1,300,000 12.5% $162,500

9478664382 1111828602 I 2024-12-09 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-12 30         X         $1,300,000 16% $208,000

9478664382 1111828602 I 2024-12-09 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-12 30         X         $1,300,000  $0

9478664382 1111828602 I 2024-12-09 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-12 30         X         $1,300,000  $0

9478664382 1111828602 I 2024-12-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-12 30         X         $0 0% $0

9478664382 1111828602 I 2024-12-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-12 30         X         $0 0% $0

9478664382 1111828602 I 2024-12-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-12 30         X         $1,300,000 0.522% $6,800

9478108421 1106490750 I 2024-12-06 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 30                  $2,080,000 12.5% $260,000

9478108421 1106490750 I 2024-12-06 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 30                  $2,080,000 16% $332,800

9478108421 1106490750 I 2024-12-06 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-11 30                  $2,080,000  $0

9478108421 1106490750 I 2024-12-06 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-11 30                  $2,080,000  $0

9478108421 1106490750 I 2024-12-06 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-11 30                  $0 0% $0

9478108421 1106490750 I 2024-12-06 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-11 30                  $0 0% $0

9478108421 1106490750 I 2024-12-06 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-11 30                  $2,080,000 0.522% $10,900

9474875608 1030387265 I 2024-11-06 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-10 30                  $2,080,000 12.5% $260,000

9474875608 1030387265 I 2024-11-06 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-10 30                  $2,080,000 16% $332,800

9474875608 1030387265 I 2024-11-06 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-10 30                  $2,080,000  $0

9474875608 1030387265 I 2024-11-06 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-10 30                  $2,080,000  $0

9474875608 1030387265 I 2024-11-06 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-10 30                  $0 0% $0

9474875608 1030387265 I 2024-11-06 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-10 30                  $0 0% $0

Página 1 de 4

Certificado de Aportes



Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9474875608 1030387265 I 2024-11-06 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-10 30                  $2,080,000 0.522% $10,900

9473346614 950423329 I 2024-10-01 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-09 30 X                 $2,080,000 12.5% $260,000

9473346614 950423329 I 2024-10-01 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-09 30 X                 $2,080,000 16% $332,800

9473346614 950423329 I 2024-10-01 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-09 30 X                 $2,080,000  $0

9473346614 950423329 I 2024-10-01 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-09 30 X                 $2,080,000  $0

9473346614 950423329 I 2024-10-01 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-09 30 X                 $0 0% $0

9473346614 950423329 I 2024-10-01 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-09 30 X                 $0 0% $0

9473346614 950423329 I 2024-10-01 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-09 30 X                 $2,080,000 0.522% $10,900

9472053217 870966066 I 2024-08-27 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-08 15 X X                $650,000 12.5% $81,300

9472053217 870966066 I 2024-08-27 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-08 15 X X                $650,000 16% $104,000

9472053217 870966066 I 2024-08-27 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-08 15 X X                $650,000  $0

9472053217 870966066 I 2024-08-27 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-08 15 X X                $650,000  $0

9472053217 870966066 I 2024-08-27 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-08 15 X X                $0 0% $0

9472053217 870966066 I 2024-08-27 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-08 15 X X                $0 0% $0

9472053217 870966066 I 2024-08-27 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-08 15 X X                $650,000 0.522% $3,400

9472053024 9472053024 N 2024-08-27 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-07 30        A          ($2,080,000) 12.5% ($260,000)

9472053024 9472053024 N 2024-08-27 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-07 30  X      C          $2,080,000 12.5% $260,000

9472053024 9472053024 N 2024-08-27 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-07 30        A          ($2,080,000) 16% ($332,800)

9472053024 9472053024 N 2024-08-27 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-07 30  X      C          $2,080,000 16% $332,800

9472053024 9472053024 N 2024-08-27 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-07 30        A          ($2,080,000)  $0

9472053024 9472053024 N 2024-08-27 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-07 30  X      C          $2,080,000  $0

9472053024 9472053024 N 2024-08-27 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-07 30        A          ($2,080,000)  $0

9472053024 9472053024 N 2024-08-27 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-07 30  X      C          $2,080,000  $0

Página 2 de 4
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Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9472053024 9472053024 N 2024-08-27 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-07 30        A          $0 0% $0

9472053024 9472053024 N 2024-08-27 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-07 30  X      C          $0 0% $0

9472053024 9472053024 N 2024-08-27 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-07 30        A          $0 0% $0

9472053024 9472053024 N 2024-08-27 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-07 30  X      C          $0 0% $0

9472053024 9472053024 N 2024-08-27 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-07 30        A          ($2,080,000) 0.522% ($10,900)

9472053024 9472053024 N 2024-08-27 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-07 30  X      C          $2,080,000 0.522% $10,900

9470688898 832793723 I 2024-08-09 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-07 30                  $2,080,000 12.5% $260,000

9470688898 832793723 I 2024-08-09 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-07 30                  $2,080,000 16% $332,800

9470688898 832793723 I 2024-08-09 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-07 30                  $2,080,000  $0

9470688898 832793723 I 2024-08-09 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-07 30                  $2,080,000  $0

9470688898 832793723 I 2024-08-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-07 30                  $0 0% $0

9470688898 832793723 I 2024-08-09 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-07 30                  $0 0% $0

9470688898 832793723 I 2024-08-09 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-07 30                  $2,080,000 0.522% $10,900

9469345865 755521684 I 2024-07-05 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-06 30                  $2,080,000 12.5% $260,000

9469345865 755521684 I 2024-07-05 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-06 30                  $2,080,000 16% $332,800

9469345865 755521684 I 2024-07-05 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-06 30                  $2,080,000  $0

9469345865 755521684 I 2024-07-05 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-06 30                  $2,080,000  $0

9469345865 755521684 I 2024-07-05 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-06 30                  $0 0% $0

9469345865 755521684 I 2024-07-05 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-06 30                  $0 0% $0

9469345865 755521684 I 2024-07-05 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-06 30                  $2,080,000 0.522% $10,900

9468237513 683182903 I 2024-06-05 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 30 X                 $2,080,000 12.5% $260,000

9468237513 683182903 I 2024-06-05 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 30 X                 $2,080,000 16% $332,800
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Este certificado se expide el día 2024-12-10 a las 09:30.

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla

Fecha 
Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip IBC Tarifa Cotización

9468237513 683182903 I 2024-06-05 AFP 230301 PORVENIR
FONDO DE 

SOLIDARIDAD 
PENSIONAL

2024-05 30 X                 $2,080,000  $0

9468237513 683182903 I 2024-06-05 AFP 230301 SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA

SUBCUENTA DE 
SUBSISTENCIA 2024-05 30 X                 $2,080,000  $0

9468237513 683182903 I 2024-06-05 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 
EMPLEADOR

2024-05 30 X                 $0 0% $0

9468237513 683182903 I 2024-06-05 AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
VOLUNTARIA 

AFILADO
2024-05 30 X                 $0 0% $0

9468237513 683182903 I 2024-06-05 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2024-05 30 X                 $2,080,000 0.522% $10,900
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Se certifica que ORLANDO  MORENO CARDENAS identificado(a) con CC 1136885473 realizó los siguientes aportes 
al Sistema de Seguridad Social:

MORENO CARDENAS ORLANDO CC 1136885473

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2024-12 2024-12 1111828602 9478664382 I 2024-12-09         X         

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000

ARL ARL SURA 30 0.522% $1,300,000 $6,800

EPS SANITAS 30 12.5% $1,300,000 $162,500

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2024-11 2024-11 1106490750 9478108421 I 2024-12-06                  

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $2,080,000 $332,800

ARL ARL SURA 30 0.522% $2,080,000 $10,900

EPS SANITAS 30 12.5% $2,080,000 $260,000

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2024-10 2024-10 1030387265 9474875608 I 2024-11-06                  

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $2,080,000 $332,800

ARL ARL SURA 30 0.522% $2,080,000 $10,900

EPS SANITAS 30 12.5% $2,080,000 $260,000

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2024-09 2024-09 950423329 9473346614 I 2024-10-01 X                 

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $2,080,000 $332,800

ARL ARL SURA 30 0.522% $2,080,000 $10,900

EPS SANITAS 30 12.5% $2,080,000 $260,000

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2024-08 2024-08 870966066 9472053217 I 2024-08-27 X X                

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 15 16% $650,000 $104,000

ARL ARL SURA 15 0.522% $650,000 $3,400

EPS SANITAS 15 12.5% $650,000 $81,300
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MORENO CARDENAS ORLANDO CC 1136885473

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2024-07 2024-07 832793723 9470688898 I 2024-08-09                  

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $2,080,000 $332,800

ARL ARL SURA 30 0.522% $2,080,000 $10,900

EPS SANITAS 30 12.5% $2,080,000 $260,000

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2024-07 2024-07 9472053024 9472053024 N 2024-08-27  X      C          

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $2,080,000 $332,800

ARL ARL SURA 30 0.522% $2,080,000 $10,900

EPS SANITAS 30 12.5% $2,080,000 $260,000

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2024-06 2024-06 755521684 9469345865 I 2024-07-05                  

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $2,080,000 $332,800

ARL ARL SURA 30 0.522% $2,080,000 $10,900

EPS SANITAS 30 12.5% $2,080,000 $260,000

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2024-05 2024-05 683182903 9468237513 I 2024-06-05 X                 

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $2,080,000 $332,800

ARL ARL SURA 30 0.522% $2,080,000 $10,900

EPS SANITAS 30 12.5% $2,080,000 $260,000

Este certificado se expide el día 2024-12-10 a las 09:27.
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS SANITAS 10/2024 28 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2024 15 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2023 21 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2022 26 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 1136885473 MORENO CARDENAS ORLANDO 2024-10 EPS SANITAS COTIZANTE

CC 1136885473 MORENO CARDENAS ORLANDO 2017-09 EPS FAMISANAR BENEFICIARIO

CC 1136885473 MORENO CARDENAS ORLANDO 2020-10 EPS FAMISANAR COTIZANTE
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS FAMISANAR 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2017 28 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2017 1 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2017 1 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2017 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS FAMISANAR 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2016 1 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2016 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2016 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2016 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2016 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2016 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2016 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2016 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2016 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2015 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2015 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2015 1 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2015 1 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2015 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2015 0 COTIZANTE Pago con cotización
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS FAMISANAR 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2014 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2013 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago 
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la página web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado 
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.
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www.bancofinandina.com

¡Interactúa con nosotros!

CERT

BANCO FINANDINA S.A. NIT. 860.051.894-6

Que el señor(a)
cédula, No.
mediante el siguiente producto.

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los

Dirección General: Kilómetro 17 Carretera Central del Norte - NIT: 860.051.894-6 - Colombia.
Línea Fácil: 01 800 091 2886 / 2191919  -  E-mail: servicioalcliente@bancofinandina.com

Cordialmente,

Camila Andrea Navarro Montañez
Directora de Atención al Cliente

,identificado(a) con
, se encuentra vinculado(a) con el Banco Finandina

Producto Tipo de Cuenta Número de Producto Fecha de apertura

CERTIFICA

Descarga nuestra app:

311456-2024

09 días del mes de Diciembre del año 2024

Cuenta Ahorro

1136885473

22/03/20229900908755

Orlando Moreno Cardenas

FlexiNomina




