aportes Informe Resumido de Pagos por Administradora o>
enlinea &
R . : _ ¢ Z { . A ~
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) o & i - 63
tdentificacién dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e .
£ ° 1ceF e
MIT 890982566 9 |MUNICIPIO DE HARIRO B - MENOS DE 200 COTIZANTES AlCALDIA CRAID1045 NARIFID-ANTIOQUIA | =s80076 N6
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION s . '
Perfodo  Clave Tipo - Fecha : B Pago, - - o
Pensidn salud Pago Planilta Planilta Limite Pago Banco L ‘Dias Mora  Valor . i}'}' -
202340 |2023-11 270629436 9458856249 E 2023711147 2023/11/10| BANCOLOMBIA o .o - $10,615,900 “—.ﬁ_\.g'-"
: - — S
.t ——a - - %
TOTAL A PAGAR ‘.f" ; S,
| A ooy oF
e & = s ’ : - :..x l‘.’ ey
&= Administradora “Afiliados 2| = Valor lfquidados= Saidoseincapacldades Totalapapar : r"’}":‘} 5 o e
S e Sl ARSI S T . § 5 e % ‘:‘{
| $10,615,900 50 10,815,500 | : t

Fondo solidaridad = | Eondo Subsistenclas: | Intereses de mora =
Pensional = L 5

COLFONDOS (231001 | 8002279400 6 i §1,860,446 : §297,700 | 50 50 S50 ["Z,'L s y@YE szw,m'
cowms:onss 2544 I o900336,004° 7, 4 $6,542,334 $1,046,9001 50 s0! ETH ELe ’3\#@ 50 \‘é \"5‘ " sol $1,046, 900,
PORVENIR ‘a3osor ! soo2a4s08 8 7 516,505,339 52,641,100 50! $0] 5269000 | 2REN sw00 \;@k 50 . $2,694,900°
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 57,055,367 $328,900 s0! 50! 50 VEHED 00 VRS %0 $328,900
Total (AFP:4) ' 13 $26,963,486 54,314,600 | 50! 50 $26,900° $26,900 50, 54, ssa 400
- . - < R = e A Y e 1 F % %
|RESUMEN DE PAGO A SALUD ; "L{?f
dora 1= =} Cquizacion | upcadicio 1 = ] entlas e |Sala i U
; : —= =} Dbligatorias : SEE .
EPS SURA {ANTES SUSALUD) VEPSDI0 | BOO,088,702 2 ¢ 2! $3,915,813 . 4489,600; i $489, mo:
HUEVA E.P.S, JEPSON | 900,456,264 2 8. 318,405,339 $2,301;000 s0, s0, : i ) 52,301,000
‘SAVIA SALUD (EPSOM © 900,604,350,0 | 4 $sE02,33) §725,400, B 50, FZ 0 s " 525,400,
; §3,516,000]

Tuhll(EPS!) S % o saamdes $3,516,0000 S0 500 | $0

RESUMEN DE PAGO A RIESGOS LABORALES

|
sg:‘ i%’s 50, $289,700°

§ 0 y ~ 5289,700°

POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 1423 B0,011,153°6 14 $28,123,486 §289,700
Total (Am.u : P §4! $24,523,486 szav 7no i

RESUMEN DE PAGO A PARAFISCALES

COWENALCO ANTIOQUIA © o lwem | a00080i6 14! $27,088,521 T otesaa00l 30 $1,084,400

Total (CCFH1) ' S T T M sl Stosao.  \ZTEE S0 \DLMA soman
ESCUELA OE ADNNISTRACIDN PUBLICA PAESAP | 899,999,054 7 14: §27,088,521 136, mu' . 501 §136,100

Total (ESAP:4) ! 14, $27, uaa,sz:i C §136,100 \‘Zj‘?ﬁ'—;' 0 WERS T sueto0

INSTIFUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILAR PAICBF 899,999,239 2 14 $27,088, 521 ; 15813,400 | . 501 813,400
| Total (ICBF: 1) = ' : 14 27,088,521 $813,400° ’{‘Zﬂo? T so \‘e‘;’aﬂ- ' SHJ.-!OD'

Pagina 1 de 2 ' 2023711711 09:02 AM



Lo@h  aportes Informe Resumido de Pagos por Administradora
@ enlinea . e R
‘WNISTERIO DEEDUCACION  pamiEp 899,999,000 7 4 srosasz 5271,800 ,‘?i'}u?“ so UTRTUS s
Total BHEH:T) ' v T h Mo Cswassn s e $271,800
seHA B _PASENA 859999034 1 M swoessn $136,100 = s " sisa00

Total (SENAT) _ _ B T swommsy $136,100 N N 785 susio

Pagina 2 de 2 2023/11/11 09:02 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ° _ _ ' ] = ‘ S e P
rdénﬁff'ca'c{ﬁn 1av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SEHA e ”
: y 1CBF
NIT 890982566 9 WNIC!PiU DE HARIRO B - MENQS DE 200 COTIZANTES ALCALDIA CRA 1010 15 NARIFIO-ANTIOQUIA 8680076 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) ) ' '
Periodo Clave Tipo Fecha ) Pago ' K ' ' o
Pensidn Salud Pago Planlila Planilla Limite Pago Banco i i ~_Dias Mora j " Valor " 4
2010 |2003-91 270658904 9458856599 3 2011117 202371110 | BANCOLOMBIA ) o §7,082,500 : "}
- — ,,-;} 4 d
2 =3y ; . = o LT S iy . - 5 ) [ o F
TOTAL A PAGAR ) : : ! ) 5 _;#

5
3

T
w

s {qi'a'l[:iugar‘ 2

7 X

$7,082,500

'RESUMEN DE PAGO A PENSIGN ' - : o o - !

COLFONDOS 231001 800,227,940, 6, 1 $3,724,354, O ess000 50! sof 0 VEME g RSN $595.900.

PORVENIR ' 1230304 800,224,008° 8 1. 514,897,416 42,383,600 50 501 0 EEEINg 5. %’E}Fﬁ;’? T §2,383,600
S LN, Y s IR 1S ol O s ; , : BT . i 78 e B8 poud o

Total (AFPi2) : 5. $ise21,770! §2,979,500 50 s0) ol 50 50 $2,979,500°

,RESUMEN DE PAGO A SALUD ,‘

EPS SURA (ANTES SUSALUD) "EPSOfC | 800,088,702 2 1 $3,724,354 §465,600 %0 s gAML i 0, %P : s, $0 $465,600,
NUEVA E.PS. EPSOI7 900,156,264 2 4 14,897,416, §1,862,400° 50 - R St S Y { 50’ \c{b‘*{.?& $0! 00 $1,862,400

Total (EP5:2) ) yEmy $18,621,770 ! 42,328,000 T o $0 : s0 50 %o $2,328,000

IRESUMEN DE PAGO A RIESGOS LABORALES
\AMTRTEHACAT: s 6 NI

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 80,011,153 6 4 !5 $18,621,770 $97,500
Total (ARL:1) B = 5, 418,621,770 $97,500 S0/ 0

i o %0 O sense0)

'RESUMEN DE PAGO A PARAFISCALES

x o =1 Poan
-4

w0 W2NA TR sTas00. 00 [PHE T s

COMFENALCO ANTIOQUIA ! cero 890,900,842 6 5

Total (CCF31) ‘: 5 §18,621,770 §745,000 $0 $745,000
ESCUELADEADMMISTRACIONPUBLICA | PAESAP 899,699,084 7 5 Cosmenn; VRIS 550 R = TR B
Total (ESAP:) ' ‘ ' s $18,621,770 : $93,500 50 ’ $93,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIERESTAR FAMIUAR  * PAICEF 599,099,239 1 5 S1B,62,770  f=y R E 559,000 S0y Shugtd $559,000
_ . sl : 1255 : LA S

“Total ICBF:1) 5 $58,621,770, $559,000 so0 $559,000
MINISTERIO DE EDUCACION i;.d.',ﬂ.IED 899,999,001 7 5 $18,621,7270 | Tl f $186,500 : . 50 g T §186,500

s ; LA R o - LR - T

Total (MEH:f) 5 518,621,770 $186,500 $0 $186,500
SENA PASENA - 899,999,004 1 5 siwen 0 fESEE smsw o A $93,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE _

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Princlpal Direccion ) Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

. . o JCBF

NT89092566 |9 | MUNICIPIO DE NARIRO B - ENOS DE 200 COTIZANTES ALCALOIA CRAT01015 NARIRO-ANTIOGUIA — [esso0rs IS g
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ‘ ] ' } Z’% ;

 Perjodo Clave Tipo ~ Fecha ] o  Pago _ i :

Pensién Salud ~ Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco ; Dias Mora T valor ) s r“ '\)
2023-10 202311 | 270648240 9458858775 I E 2023711117 20111/10 | BAHCOLOMBIA - o -  5628,400 : c,; @}3% v
TOTAL A PAGAR | aH A

; NSIO b T EEn)
RESUMEN DE PAGO A PENSION {q St
. ! | Tt
Adminstradora s coth 25,

PORVENR 2001 s0224808, 8 ] SHE51,776° § $264,300° 50! [%:%Z-v 50, s 50 $264,300 €8
Total (AFPi1) : T $1,651,776, ‘ §264,200 50 %! 5ol w et s2e4,300 KRD5, 22
RESUMEN Dé PAGO A SALUD 7 - ) :

[EE c5d g e torizdd up qoEn
: ; ik G = | Obligatoria === ‘ ; : _ 2 Loy
CODSALUD MOVILIDAD JESSC24 | 900,226,715 3 | 1, §1,651,776 $206,500 \'U-“ 50 50 \a"bﬁ, L’& 1 50 t& 8Q 50 %0 $206,500 >e [
Total gps:t) 1 $1,650,776 s208,500 50 Y ’ ' 5 ' e & s (6000
RESUMEN DE PAGO A RIESGOS LABORALES - o ' C G

Adminisiracora; c

POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 860,011,153 6 1 SLESLTE ¢ $8,700
Total (ARL:1) i : i $1,651,776 \’La\" $8,700'

14-23

"RESUMEN DE PAGO A PARAFISCALES
! - =

COMFENALCO ANTIOQUIA “¢cFo3 890,900,842 6 1 4,651,776 $66,100

50+ 566,100
Tatal (ccFi1) ‘ ‘ o 1 59,650,776 4 AN $65,100 VERT s i(ff:ﬁﬁ:% $66,100
ESCUELA DE ADIAINISTRACION PUBLICA | PAESAP . 899,999,054 7 k] $1,651,776 ¢ 58,100 , S0/ 58,300
Tobal EsaPit) ) 1 $1,65%,776 \qf{i Yo e300 \.%%%\ 50! lé&t; §8,300
'INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMUAR  PAICEF 899,599,239 2 10 $1,651,776 s : 50 $49,600 ..
Total 1CBF:1) : . . 1 $1,651,776 \rzj—:,,ﬁf §49,600 \‘%‘J\!\ f0. ( (:’L.tl (3 $49.600
MINSTERIO O EDUCACION . PAED 899,999,001 7 T SEI6 St6e0 g I $16,600
+Total (MEN: 1) 1 §1,651,776 \ﬁf) 'ﬁ‘ $16,600 \?} ’ $0 \/ qu 7 $16,600
SENA PASENA 899,999,034 1 i 1,651,776 " 58,300 58,300

$0
Totsowy 1, $1,651,776 \f}(fg\d\ $6,200 K‘??‘Ab\ o {5'\"—’(% 8,300

Pagina 1 de 1 2023/11/11 08:55 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE : i - ¢ r
|dentificacion | dv Razen Sotlal ' Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e J
; b i _ceF S
NIT 890952566 9 | MUNICIPIO BE RARIFIO B - MENOS DE 200 COTIZANTES ALCALDIA CRATOT01S NARIFIO-ANTIOQUIA ~ |assoo7e o

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo ) Clave ; Tipo Fecha ' . . Pago . F i - fﬂ) 3
) E * Valor 2/ < Q’Be} %

Pensién salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora
2023-10 | 202311 270653363 9456856878 3 2023/11/17 2023/11/10 | BANCOLOMBIA o 0 $2,444,300 S®
] &0
TOTAL A PAGAR @‘\—\5 [

RESUMEN DE PAGO A PENSION
FEETT -

: = : o 22050
$360,200 3 $26,900 526,900 5914000 AR Yl
§860,200 50! 50, $26,900 $26,900 ) 50 $914,000

‘FURVENIR - 230301 : £00,224,808 ,. 8. $5,376,068

Total (AFP:1) 1, © §5,376,068"

'RESUMEN DE PAGO A SALUD

%0},
BE o
50 $672,100 215042
Y5 Yo

FOSYGAREGIMEN DE EXCEPCION  MINCO2 901,037,916 1 1 $5,376,068 $672,100

e 40
Total (EPS11) 1 §5,376,068 sen0 YLD Y s 50

RESUMEN DE PAGO A RIESGOS LABORALES

POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS 14-23 260,011,153 6 - 55,376,068 $374,200 40 G\ ¢ | t $374,200
Total (ARL:1) 1 $5,376,068 \':L(é) $374,200 s0° \%\)\ . ! %\‘&/‘y ‘ 0 s0° $374,200

RESUMEN DE PAGO A PARAFISCALES

: 5 : Obligatoriai e '3
COMFENALCO ANTIOQUIA CoFOr 890,900,842 6 - 1 $5.076,008. oy CN §215,100 \%BD PIR VR T RTINS of o
Total {CCF1) 7 1 §5,376,068 §215,100 : . s $215,100
4 ) 5 . - ¥
ESCUELADE AOIHISTRACION PUBLKA PAESAP B99,999,054 7 i ssamoss \LGTe s6900 \i‘%}ﬁ'}n 0o \Us¥H1 s
"Total (ESAP:1) 1 $5,376,068 $26,900 ~ 50 26,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMMLEAR il ) ; . hE i ; X
INSTITUTO COLONEIAND v PAKBF 899,999,239 2 1 ssa78,088  y] ’(,}73 5161,300 \:?9 ,}Z« 0 N\ E stenue
Total (ICBF;H ‘ ) ) 1 ;5,3?6,063 $161,300 o 1) $161,300

. ; ; 1 i
HINST ERIO OE EOUCACION D 8,999,001 7 1 $5,376,068 \ﬂwg}}\}\ 0 \ng ‘j‘ksu \b% B s
i Total (MEN: 1) 1 $5,376,068 453,800 ! $0 $53,800
e . PASENA §99,999,014 1 1 $5,376,068 ‘b(-’g? §26,900 Q‘){-} J % L&% l‘.f §26,900
Totat senA) 1 §5,376,068 WM gag000c N, s §26,900
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Total (AFP: 1)

RESUMEN DE PAGO ASALUD

Tutni {MEN 1}
SENA

Pagina 1 de 1

wpge Em s
PAMIED

PASENA 899,999,004 1

899,999,001 7

“s485,300

1 .516,4
17 s, zoo
12 s1s zoo

DATOS GENERALES DEL APORTAE\ITE ) 7 - — ‘ T 5
. Identificacion .- | dv " Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal . Direccign " Ciudad-Départamento Exonerado SENA e
- ap - 1CBF
NTB90982566 |9 [HUMICIPIO BE NARIRG B - MENDS DE 200 COTIZANTES ALCALDIA CRATO 1015 NARIFID-ANTIOQUIA No
Tipa _ Fetha ] Pago
7 Planilld fanill Lmite DlasMoras [ 1 vatr
J2roetrons 9458850622 [ 202301117 AL

2023/11/11 08:59 AM
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50




RAZON SOCIAL : ALCALDIA MUNICIPIO NARINO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: NI-890982566
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
/"’: ‘:':‘:::‘\ FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-14
& FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-17
; FECHA DE PAGO: 2023-11-14
Nl ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
s D\’ PERIODO PENSION: 2023-10
v
[ PERIODO SALUD: 2023-10
g % NUMERO PLANILLA: 28201636
O\ TOTAL COTIZANTES: 11
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28201636
TIPO DE PLANILLA: Y
SR FONDO ' IVALOR PAGAR
eNTDAD | NIT Nii=RE AFLIADS BC IS0l oARIoAD, RS INTERESES N
EPS010 800088702 EPS SURA =3 {"'-E,:P-F": 2 $ 2.320.000 }&%‘-‘%‘f‘:} 50 so| 149 ‘"{ s $ 290.000
EPSO0T 900156264 | NUEVAEPS. SA. LT s1180000 |\ QB s0 $0|16¥ & sad § 145.000
EPS040 900804350 | SAVIA SALUD A (2D s $9.250.000 \% .50 s0/ 1LRE e $ 1.160.000
230301 800224808 | PORVENR 9 O32% 2 52320000 | YE&D, so _ET:‘;T—_S' ol ssmao|
2514 900336004 | CoLPENSIONES LS ST 7 serz0000| 1357 so $o| BLH S sos $ 484,000
1423 860011153 POSITIVA Qo390 1 §12.760.000 | -} 1‘ ,,7-"3 $0 so| &L so $ 67100
CCFo4 850900841 COMFAMA ANTIOQUIA il oREy 10 $ 11.600.000 Y {f;s_{ga\ $0 $0 'i}ﬂ‘; T so $ 232.000
Total a pagar 50 $0 $0 $2.729.300
2. Lale Bl D920 22
§, N
K
&

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/12/2023




A RAZON SOCIAL : ALCALDIA MUNICIPIO NARINO
ASOPAGOS
5.,
IDENTIFICACION: NI-890982566
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 03
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | pensionados
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-17
- FECHA DE PAGO: 2023-11-14
SN o)
\ ;.:,;c:?; ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
o
— 7 O PERIODO PENSION: 2023-10
& [
— PERIODO SALUD: 2023-11
% P:’-‘— NUMERO PLANILLA: 28201688
QO |
D TOTAL COTIZANTES: |11 4.4
REFERENCIA DE PAGO (PIN): | NO APLICA
TIPO DE PLANILLA: P
4 g FONDO ALOR PAGAR
CODIGO NUMERQ FONDO TOTAL
NIT NOMBRE SUBSISTENCI SIN VALOR PAGAR
ENTIDAD AFILIADOS |SOLIDARIDAD A INTERESES INTERESES
EPS005 g00257490 - - || SROAD PROMOTORA DE SALUD. - leatsmies ). $0 t\%%@ 50 $0 s46400 | ] 2O 1 sasa00
EPS010 800088702 EPS SURA ) 4 s0| \RD \ so $0 $340600 | | 3 3 $340E00
EPS037 900156264 n & e AROMOIRRDE [ 5 50 {Q{jﬁ,&; 0 50 $222000 [1 2> ™ $232.000
EPS040 200604350 SAVIA SALUD EPS \/ 1 so| ;"t'_. $0 $0 sa6.400 | 1 2 O™ 546400
Subtotal Salud 4 Moo} 1 50 $0 $0 $ 665.400 $ 665.400
Total a pagar $0 $0 $0 $ 665.400 $ 665.400
i -_.\l
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/12/2023




