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P!-ANILLAINTEG~DA AUTOLIQUIDACIÓNAPOtÚES.
S,oPÓ!U~ DEP\AC;>O!>ENERAI: '.~ DAVIV'¡Ef':J,~(\'

'h

'~:,';_ '. . 8110Úí!!?i
EMf!RESAS PUBLICAS OEL MUNICPIO De EL SANTUARIO E.S,P

ANTlOOulA
. • ' 3222914

.-EvacuaCooY~~:~~~I~!e2:~~~~~~::,
-. • '. ÚNICO_UNICO

1 ':,"

,
.';

","'
"

\

TIPO IDENTIFICACióN
'NOMBRE O ,RAZÓNSOCiAl:
CIUDAD/MUNICIPIO; EL~NTUARIO DEPARTAMENTO:.
DIRECCION' CARRe:RA42 49-:39 rELI!FONO;
TIPOAPORTANTE:' ,Iij..eMPLEAOOR CLASe'APOR1'ANTE
TIPO EMPRESA: _. -, PUB.!;ICA AC'l)VIOAD ECONOMICA-
FORMADEPRESENTACION:: ... /' UNICO SUCURSAlJDEPENDENCIA
APQRTANTEEXONERADOP~GO~;o.pO~TESSACUD.~NA ~ ICBF(REF0RMATRIBUTARIAY ;./;i;;

NÚMERO PLANll~:­
~~~M~~16N O.TROS

FECHAPAGO(aaaalmlTl/dd):

MES
7932476945 TIPO DE PLANILLA: ;-::.

J.\lnlo·ANO -;. 202b_ • PERIOoO COTIZAC!ON SAlUD:

2024/0Tl03 NÚMj::ROAU,TORIZAr;:IÓN:

'MES. JUIb ANO -
E-EMPLEADOS

'" 2024
I ,

149022~~,/,

~' ADMIN-~

~,1-~ 5$217.81
r.......yEN~ ._

1,

~ , ,~

PEN~ N SALUD, ' ' ARP c~~P~ ICS':AP MINED,U

"

"

: \ 5 $1.860.94 s s ~ S64.!I04~~¡- 6 $404.~ ,
, '. PS

516.2

.S ..S

." _~m41.; ~IA.~ . . ,SI86.8~ _~_~_ $1868 4-,,; ¡ 1 ... $2;uQi i CF04- .

"

' __I =, '~Eo':.'vA;i 4.:_~11 ~~ "',.': . RlSl.lRA. J'.669.31 r: 4.669.311~~PE ;1a6.~
" " IT~:'0_" : "! .l' ~..' ~Tloau,~

$ ,6 $404.5

Si;:' ,S,

C36080715~R EPENO

,~p~~

i .'/ .;5

~~o;e,t;$.16:2IX
NTIOQUl

S
\

'\0

'"
2024108114B:28'AM.. USUARIO:501 cg0450234,18
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... ¡'~NILLA INTEGRADA AUTOLlbulDACIÓN APORTES
SOPORTE DE' PAGO GENERAL

,.'
~~~~~~I~IÓs'6clAL: NIT-,NÚMERODEIDENTIFICACiÓN:'EMPRESASPU8L1~SDELMUNICPIODEEl SANTU:~~~~~
CIUDAD/MUNICIPIO;,f •• ELSANTUARIO DEPARTÁMENTO:' ANTIOOUIA
DIRECCIÓN: CARRERA42 ~9 TELé:FONO: 3222914
IIPO APORTANTE 01-EMPlEAoOR CLASEAPORTANTE: B..MENOSDE'200COTIZANTES
TIPOEMPRESA: '. PUBLICA A_CTIVIOAOECONOMICA; Evacuación'f lralamientD~aguas residuales.
FORMA'DEPRESENTACION· ".' UNICQ SUCURSALI DEPENDENCIA' UNICO_UNICO
APORT.(NTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBuTARLÁ); SI

• OI\VIYIE:NDI\
(

E-EMPlEA.DOS •
2024

NOMEROPlANILLA:
PERIOOOCOTIZACION OTROSons DE MORA:
FECHAPAGO (aaaalrrim/¡jd):

MES
7932471945

Junio AÑO 2024
O

2024107/03

TIPO DE.PlANILLA: _
PEfllÓOO COTIZACIÓNSALUD

I
NUMEROAUTORIlACIQN~

ME~ Julio ANO

74"9022589

,

COTIZACiÓN

$5.303.501
S4!382.90
"'''.00 _,"..,....

.. ,
e .:

.
No. ..,;;; ;:;a;;ov, UCENCIA MATERNIOAQ ~ SAlOOAFAyOR -. "'~IDAC<>N MORA _ TOTAlES

CÓOIGO I NOMBRE ' . ICOTOA~T,S I...;g.:'~g.;. ~ VAl.~ PLANLLA VAlOR C'OTOACON ~~~~COT!ZA(:<>N ~~, APOO.,.S MORA , OESCUENTO" VAlOR PAGADO! ' .
/'-;;:

s:.
.:

.. tt
U8TOTAlES:

.4-1.1-ARlSIJRA.
C ce

C'04
U8TOTAlES:

F04-CCFDEANTIOOUIA
CÓDIGO

, .- .

C> UINTER
011216512~~UAGAfiE~~E

Norma S 328.80(~y:.o-
~D

1,860.94l ~ SI

e J«l\)EZ

'D354'5D4D~~g:

$ '.8~7.01 00-

S1.~2,6J¡ SI

r=;- $328.801 .s
ENIR 2.054.70

JOJ01. $294.00
ORVENIR 1.837.oi

"
J03O,- ~S 33;6.80
ORVENIR 2.1.17.471

- ~~~~IR
$264.70

1.654.30

30301. $~9.00
ORVENIR 1.868.22

~-~ $..255..1
NIR 1.597~65-

$1,359.7 rco . SI

'1.83821 SI

<,
NO'

20'24/081148:28AM USUARIO:501 CC1045023418

, x

._.

.....$ • S

. ,
, ,

, .

S~.\M ~~~~-
PS

S338.!IOl 'lA

~~~~R
ERVICIO
OE

Norma S255.7 I?S037-
UEVA
PS

PlANIllA VALOR

S 186.§
~.669.311

2.054.7'
582.2

$13.50
1.&37.07

$64.10

, .lA
URAMER
ANA DE
ERVICIO
DE

"2,117.471

t.esa.ao
$66:20

t

1.868.22
s 74.~O

'''''ooi
S 1~2.S

1.591.65
564.001:

IÓN
$3.136..4

No.COTIZANTES

so

582.2 4-11-
RLSURA 2.054.7.

S 73.50 +11.
RLSURA '.831.07,

" 584.7 4-11·
R( SURA "2.117.471

.$66.2 4-11.
RLSURA '.654.30

S 74.6 4-11 .
RLSl!IRA,

S S 182.5

1.597.65

APORTES
$3.136.4
$3.1.

APORTES
$4..510
S".510

3.

,
, .

589',4 2.054.781~~~E $82_¿Q1.
• NTIOQUI ) ,

580.001, 1.637.D7 g;D~. $7J.:IOI'
NTIOQUI

$81.30( 1.868.22'g~~ $ 74.8()(.

NTlOaUl

$92.2

''''.30<

. $ 39.QO( 1,597.65 g~O;E $ 6<1.UUt
_ NTlÓaUl

1-

$66.2

VAlOR PAGADO

VALORPAGADO

_,

, .

'"

$3:-'136.
'1.136

$4.510.
.... 510

.,

"
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PLANILLA INTEGRADA AUTÓ!-IQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIPOIDENTIFICACiÓN: NIT NÚMEROOEJOÉNTlFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: El SA,NtuARIO DEPARTAMENTO:
DIRECCiÓN: CARRERA42 49-39 TELEFONO:
TIPOAPORTANTE: 01<"MPlEADOR CLASEAPORTANTE:
TIPOEMPRESA-, PUBLICA ACnVIDADECONOMICA:
FORMADEPRESENTACiÓN: (¡NICa SUCt:JR~ I DEPENDENCIA:
APOf\TANTE EXO.NERADO PAGO·APORTES SALUD~ SENA E ¡eBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Bl10n967
, EMPRESAS PUBLICAS oet MUNICPIO DE EL SANTUARIO e.s.e

ANllOOUtA .
3222914

B-MENQS DE 200 COTIZANTES
,Evacuación y ualamianto da aguas residuales,

UNICO· UNICO
SI

NUMEROPLANilLA:
PERIODO COTIZACiÓN OTROS
DIÁSOE MORA:
fECHAPAGO(aaaal~dd):.

"ES
. 79324769~ TIPODe'PLANILLA:

Junio AtIro 2024 PERIODOCOTIZACIONSALUo,
O

• 202<lf07IOJ~ NUMEROAUTORIZACIÓN:

,--fi Dt\VIV1E::NDA

"ES Julio "tilO

149022589

- '

DATOS cer COTIZANTE

-.

ro3all~

Sl.35!l.7Oi SI

z '~;j. u

$34.1

2.192.s9i S35fl,~.® #l' ~ -s $ 5,~ S 350.90~=s
,; A.

$34.1~3S216.~

A.

_ PENSI N

ADMIN

s J

15:14 .' oo. 1~72.40( .'!" I '""" ... " '("i S,OlPENSI 4.202..... "Po "'1(
NES j

'-

~!:'~.<~.. 5211.60
1.359.101

FSP ~PORTES DICAD?F 8~
QTIlACON , V~LUNTARIOS INTARIFA ~T~ ADMIN ~ 'IBC

SUBSISTENCIASOliDARIDADEMPLEADOAEMPLEADOESPEC)Al

RI)ADSOC~
SALUD

_NOVEDADES

...

3S4'5.~

e "3787128 DUOUE=c:\
St6.7 4-.}1'- 3 $415.05

RlS.URA

3.170.32 .SI
I 3100'­

OlFOND
S

~.110.32l
5507.3

Norma s 672.4OIE~~~:-
. PS

'.$ 126.9rn ~.
3.170.l2i 126.00( ..

. S Norma S 507.-X.II~~~- •

• OTAl
3.110;32

ARP ..

CENTRO TOT~ 8 IBC
IBC T~O~-ñ~ .

ce,

-s

cer ESAP MINEDU

54.669.31

$4.66~,311 SI

,S66·5QE~~·
. PS

S 16.1

516BJOi s S 168.10 ~~~URA1 4.202.~

$1.1
1.269.osi~~~É SSO.8lX S

NTlOaUI .l.

's

3 ~7~2

~tO .~

.S

6 C '\
0381182

$1.359.

51.260.9«

52.436.32

SI

SI

SI

SI

S 162.5 S ~ 162.50

S 77.30
3.170.32iEg~~É_

NTlOQUI

..

Nonna S 297.80 ~~¡'_
PS

Norma S291.~ PS031·
UEVA
PS

1.300.00<

2.192.69
. $ 81.80

S87.80 ~~URA' 7 2.192.6~

~

53S4'5.05~04-
CFDE.

~ NTloaUI

522.00

s.

e
0693023

STIlAIIA EPENO
~NEZ _ ~

$1,359 SI

'S

$240.~ ~~~.

PS

58.1

~!- 4 - $210.401 S NiIfTn<I, .,', .. : $52,6 $52.60 4-11- 4 • __:' 3 _.l: CF04- $52.80
~OTECCI .,1.314.38- '. . ' 1.3'4,.- RlSÚRA_ 1.314.-'0. '.314.3~ CFDE .1: }. l,gf'~ NTIOQUI-

.S

1 C ~TlZA8A EPfNO
0693023 ~~EZ_

'S,'\.942.~

$1.359.7

$2.436.32

$ '.942,S: FUO

$1.565.72

1St42.G3t FIJO

$2·.436,32

SI

SI

I "
SI

SI

SI

SI

5-14
~~ENSI',_S
5-14 3 $2,16.56

~PE.NSI
t"..ES

$297.8

,S

'S $32:501 ~~!:,'
PS'

45202.89

58.7

514.5

$32.1

$9$.4
.2.192.69 g:~' $81.80

NTlOQUI

'S

.s

• S

2024{08J14'S:28AM USUARIO;sal CC10450234!6

~~~ENSI 1.501.34 $240.3 .. "'1) $

$32.50

31001:
OlFOND
S

2·,436.32
$389.90

31001••
OLFQND 1.748.37
S

$279.8

~~~ÑD l S112.~1

S

527.1

30201~ o
~OTECCII 2.436.32

$389.9

/.

NomIa 5 389.901 ~~~¡r.
es

.Nonna S 279.&11 ~~~~-

PS

Ncwma $27'.1 PS031-
UEVA
es

3 S 172.681

5264.1 PS037-
uEVA
PS

5475.1 PS037-
UEVA
PS

Norma 5 389.00l ~~~¡'.
PS

.'

1.8&).9.
$74.5

S 74.5OC~~ ~URA 1.860.94

1.501.34
$6.0.1 560.1 4.11·

RL SURA 1.501.34

58.2 58.2 4-1'· 45202.8
Rl SURA

2.436.32
$91.501 S97.5OC 4-1' __

Rl SURA 2.436,32

1.148.31
$70.0

S 1.00 .57.00 4_11_ 3 $112.68
RlSURA

1.650.53: $00.10 ~~~URA 1.650.53

5118.8
S s 118.8 ~ ~URA ~.968.99!

S.91.50 $97.5 4-11-
RlSURA 2.436.322.438.32

."

5 3 S216~56! ~~ ,~

IIITIOQUI

$45.40 '.860.M g~~ 574.50
NTIOQUI

1.860.9"; g~~ $ '4.50 .
NTIOQUI

$81.00

S 36.60 CF04- $60.1
CFDE
NTlOQUI

~5 4 S 202.89 g~~ S 8.20

'NTIOQUI

106.00 2.436.32 g~~_ $ 97.50
NTIOQUI

$76.1
1.148.37 g~o;E !70.00

NTIOQUr

5 3.S'112.681~~~É

, NTtOQUI

$40.30 CFQ4_ $86.1
1.650.53 CFDE

NTloaUI

2.968'99 ~'b. ''''''NTiQaUJ

'106.00
CFQ4- $91.50

2.436.32 CFOE
NTloaUI

...

,
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:PLANILLÁ'INTEGRADAAUTOLIQuiDACIÓNAPORTeS'
, SOPORTEDEPAG,OGENERAL

\ E·EMPLEADOS

2<>"

1~9022589

TIPO IDENTlFICACIÓ,N: Ñrr NÚMERO DE IDENTIFICACiÓN-
NOMSRE Ó RAlON'SOG'AL;
ClUDAD/MUNICIPIO' ELSANTUARIODI!PARTAMi:!N10:
DIRECCiÓN; • CARRERA42 49-39 TElE:FONO;
TIPO~PORJANTE' 01-EMPLEADOR ClASE APORTANTE: •
TIPO EMPRESA: • PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACiÓN: ,_ ÚNICO SUCUR_sAL/ DEPENDENCIA:

APORJANTE I;XONEfU'DO_PAGQ APRRTES ~LÚD. SE,,!!, ~_ICBFIRE"FORMA T..R'B~TAR~):

EMPRESASPUBL;C~SDEL~UNJCPIO DEEL S¿TU:~~Ii.~;
-. ' ANTlOOUIA

•. 3222914
B..MENQS DE 200 COTIZANTES

Evacuaci60 'f tratamiento 6e--aguas reslduMs.
v • UNICO.UNICO

"e , ~ ,S'" '

NUMERO PLA,NILLA
PERIODO eOTlZACION OTROS
OlAS DE MORA:' • •
FECH~PAG?(~NmmJdd)

MES
~ ,7932476945 TIPO DE PLANI1.1A. ... ,
,,t.' Junio AÑq 202~ P{ORIODOC~?~IZACIQ_N$A,LúO:

202<1107103'NUMEROAUTORIZACION,•

" .'.

f ~ES' jullo,A¡;'O

ESAP MINEDU
DATOSOELCOTIZANTE1: . ~ . ~~<ti

N" IOENTIFICAi'M)'MBRÉSTIÍ'ó' SUBTIPr;)SA~RIO TIPODE !R i 3~ .'j ti:¡ ~ ~ ~ ~ 2í &i
'CION , OTIZANTEQTIZ!"NT ª"SICO SALARIO~ 8 ~~ - o: ~ ....... o >

w <
Q ~

SI

,9 e
0696158

't e
1)fl~6205

e
0696287.

~1.6 S~ , x

r~ 06966H
S2.4~.:l2 SI

e _
0697685

$1.821.& SI

0697686'~~F}ir;::.O
"_ Ñ<.I'lO •

~"""
0856221 ~;~Vito~ ~"?

S2,051.46__ fUO" SI

1," l'

PENS -
• .,._ APORTES • I '." - .-

¡COTIZA.CIO' _ FSP .VOLJ.lj,HAAIOS 'N~f~~ .,.!.~T:;E . ADMIN
• SU~STENCIASOlIIH\RIOAOEUPLEAOOREMPL€ADOESPECIAL

: ~ 6
~ ADMIN:;; IBg

'2.832.20.15453:201
,,,S -

/
~,'S45.1~~~.

I ,. F.!S

30201-­
ROTECCI

N '"

2,400.38
',- $" Norma 5384.1 PS037_.

~ ~ "',~~~V'" 2.4OÓ.~

AOMIN

, J

';-':,

ARP CCF •• SENA ICBF

, ,

,

'-[""

"

••2.832.20;1

IBC _ CE~~RO :~1fi ~. I.BC AOMIN I,.~~T!~ ';T01¡; ~T~Al T9J~"I.~~T~o:
TRABA-M?-.....vn" o rR.,~ p?RJE1 h RTE POR:~rrORT ... ,

~-11 -
RlS~

S96.1

2.794.~5

"

\23.3QI 2.~.go~~~~E J3.:xM $ $ $ .$
NTIOQUI4J~-<,~•

5-SS.50 1 1.215.14 g~~Er pu.~ I~ NTIOQUI

S 9 5546.4 CF04-_
CFOE
NrtOOUI

S'96,1 4-11-
RLSURA 2..400.38 104,~, 2.4~.38 fg~~r ,S 96.1

r . NTloa~1

, , "

5204.1 lA' 1'--:.;
URAMER 1.2,;5.,...

~.g~
DE

s

,,
~1I7~~~MER 9 5546.~

. E;~~~~' -
, DE

, 31001- - $'328.~ .$ S. ?:~$
~LFÓND 2,051.~ 1 ' _ ~ .S328,~_ ,~fv~- 2,051,46

PS

SI.~9.7 FUO SI
I~'

s 121,00

5111,_?

'Norma S 389.90 PS031.-
• ~~A

pso.;n~,,1' -s 756.09UeyA
PS "._

~:~- 1 5736.66

PS1 I

~.
2.436.32

,551.10 4-11-
RLSURA . 1.215.14

- '
1,50,00

, ,

,"

"

,>

562.1 582.114_11.
Rq,URA 2.051.46

.$ 1 57J6.~ g~.¿!
NTIOQU~

, $.16.50 1 S 589;2OIg~~~:~;¡ 523.60

NTlOaU!

$59:.4Qi

..
r-

. $'2.43",3~ ,fUQ

;;;;:S2.436.:12· SI

1.860.94 FUO SI

" ,
1,;.,'-

NO? 5389.\I'IJ~~~y-

PS

,2._-794.15

,S3.Q.30

.,
'2.4~.32 g:~~S.97.5

NTIOQUI

'447,10 $441.1 PS037.
, • ÚEVA

- PS

52~

, :. 52'"§]O 4--11- 1-1 5736.66

_ '~ R~.~~.,~

10.6.00

3 ... 559.4

2.794.1~ g~~ ~111~60
NTlOQUI_

2.4~.~2~~~ 5.97.5,
NTIOQUI -r-.

2.194.15

2.436.32
, ..

-S91.~~ 5' 597.5014-1-1-
Rl SURA 2.436.32

-"

$1.¡)42.6 $70.501

,. 297~8 "

esoat­
UEVA
PS

5'97.50 597.5.4-1'- ,
• Rt'!!URA

$14.50 __.$

[",

'1 ... '

2024J06I14 8:26AM USUARIO:SO) CC1045023478

"

1.860·94

l' " ~~~1-
r"""VENIR

$259.11,616.~ $259.10

\
\ I

5111.6 5 SI11.8CM 4-11_
RLSURA

2,436.32

$64.80 .564.8 4-11-
RLSURA 1,616.~

_.rAGINA4DE5



,-
''''_

,;

" ,
-.

" PLANILLÁ INTEGRADAAUTOLIQUIÓACIÓN,APORTES
SOPbRTEDEPAGOG~NERAI.' ""

. -_:

,"
,1'­
•

"

.',-
,'. í:)Í'\VIV!ENOf\

4' ,

•I 7932A719.q
jÜnio'AÑO - _ 2024

O
~4{O7103
,"

TIPo DEPlANILl.A ;
PER,IOOOC,OTIZACION SALUD:

NUMEROAUTORIZÁC!ON:
;/

E.a.PtEADOS
''''24

;,- 7490Í2589

"

HIT NÚ!o'ERO DE iOENTIFICAC"'ÓN:'
EMPRESASPU8[~ ~L MUNICPIODEEI._~U:~~~~;-

, _..,., _ANTIOOUIA
_ • 3222914

•e;.MENÓS DE.2OOCOTIZANTES
Ev¡tCUécióny tratamienloQeiagua:s,...iduale5.

. _,_ . UN1Co. UNICio~

TIPO IDENTIFICACIÓN:
NOMBREÓ RAZÓNSOCIAl{
CIUDAD/MUNICIPIO: El ~AI_UO DEP~TAMENTO:
DIRECcION: CARRERA42 49-39 mI!:FONo;
TIPOAPORTANre 01-EMPLEADORClASEAPORTAf{TE:

~~~M=~~~ENTACÓN: ~~ _ 'PU~~I~ ~~~~~g~;~~~~~I1\:\-,..~
APORTANTE1EXONERAD:Op~~ APO~TES·SALUO.SENAE ICBF,REF~MA TRIBUTAR~): _~

""ciMeRO P[ANILLA .
PERIODO cOnZAÓON Ol'RQS
olAS DE MORA:
FEcHA PA.GO(aaaW~~): _ -e ,

MES

" r

PENS N AA'

-' -

~*--'.Kl"-BF....,r.E"'SAP=-,"M~"-'ED"'U

• lA
1: ~ER

~;?~~_.VI('"'sDE·

-$ Sl62..~

SALUD

~IN

.
~.

ADMlNorlBG

~"OLPeNSI
NES_

«\oO\~¡<A_~
....,., ". _#!,~W· J

, '

,1

"':_1

,
20241081148:28AM USUARIO:SOl CC10450234T8

'-.,.", ....

:

",

_.$

TOTAl TOTAl TOTAl 'TOTAl TC!,TAl

'.< •
. ¡rOTAL ' S 31.563.40ij

... - ..~.

-r


