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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PARAFISCALES Y / O ADMINISTRADORA : PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

]

8anco
e g

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA'

NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION:

7936457171 TIPO DE PLANILLA:

) §
890983718 4 ;
NUMERO PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON MUNICIPIO DE CONCEPCION PERIODO COTIZAGH OTROS % 2024 o .
oD UNICIFIO: CONCEPCION ‘DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DMRIS po MOM!_ZA ION MES julio ARO 020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  AND 2024
DIRECCION: PLAZA PRINCIPAL  TELEFONO: 8567083 F PA ; ; "
TIPO ARORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES ECHAPACD faasadrntdd) 2024808102 NUMEROALITORZAGION: Bigassae
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividad dela
FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
E “TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES gl
§ 1~ TOTALES
No: COTIZANTES APORTES ¥ o'oé =y MORA " VALOR PAGADD
$ 1.741, ~ $Q $1.741.60
UBTOTALES: §1.741.01 50 $1.741.00
DATOS DEL AFLIADO NOVEDADES PARAFISCALES
Zix ICBF
I 5
TIPO SUBTIPO SALARIO TIPODE |52/ b |Wwlaisiz a | = | =z w Q Lol 8
he IDENTIFICAGION NOMBRES COTZANTE COTIZANTE BASICO SALARIO [ § £a 28lpRBRgl8 8 3|58 ¢EE 8 ol 1BC TARFA | TOTAL APORTE
iz E
i (CC 1035652674 /ALENCIA LOPEZ ANA INES DEPEND NO 30
R CC 1038212017 MARIN VALENCIA YULY DEPEND NO 30
B CC 1038212584 MARQUEZ VERGARA YOHANA DEPEND NO 30
-4 CC 1038212741 ENAO CARVAJAL ADRIAN DEPEND \ = 30
5 (CC 1038335470 GARVAJAL ALCARAZ NELSON DAVID DEPENG Fiio BLE 30
3 CC 1143353345 MIRA MARTINEZ JULIANA ALEJANDRA DEPEND N 30
7 cC2issaass LOPEZ VALENGIA AMAR DEL SOCORRU  DEPEND WL 30 $2.044.761
B ICC 43157568 RIOS VANEGAS DIANA PATRIGIA DEPEND 30 §4.089.522 3,000 %
E‘ CC 43633947 RESTREPO DQUENDO MARIAEUGENIA  DEPEND NO 30 $4.768.785 3,000 %
0 ICC 43858670 FEBALLOS CEB‘\LLOEMARTHA CECILIA DEPEND NO 30 $4.089.522 3,000 %
At (CC 43858756 Tw FRANCO MARIA TERESITA DEPEND NG 30 §2.044761 3,000%
2 CC 43858786 UAGA FRANCO SANDRA YOLIMA DEPEND NO 30 $2.044,761 3,000 %
3 (CC 98473511 DIAZ RIOS RAMIRO DE JESUS PEND NO 30 $2.044.761, 3,000 % 4
i CC 98473560 NALENCIA AGULAR GURLERMO LEON DEPEND NG 30 $4.089,522 3,000 % |
H [CC 98473763 ALENCIA AGULAR GENARO DE JESUS ~ DEPEND NO 30 $2.044761 3,000 %
16 ICC 08473832 VALENCIA ACEVEDO GIOVANNY ALVEIRO  DEPEND NO 30 $ 1.586. 3,000 %
h7 (CC 98473951 CASTANO GARDENAS LUIS ALBEIRO PEND NO 30 $2.044.761 3,000 %
i CCoaTnz GIL JUAN CAMILO DEPEND NG 30 ] 4.089.% 3000% |
TOTAL PAGADO: | $ 1.741.00
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... PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
G.S 9.0 SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PARAFISCALES Y / O ADMINISTRADORA : PAESAP - ESAP Qanen Agrste
Facueta Superior de
Administraciin Pablica
3 DATOS GENERALES DEL APORTANTE e i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
L'ggé:i"g';‘&mm NI NUMERO DE IOENTIF ICACION: (CIPIO DE Coneenam | | NUMERO AL 7936457171 TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
MUN PERIODO COTIZACION OTROS 2024 ZACION ; MES to  ANC 2024
CAIDADMUNICIPIO: CONGEPGION - DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. MES huloifi0 1 IPERI0 GETIFACION SALUD et
DIRECCION: PLAZAPRINCIPAL  TELEFONO: 8567083 FECHA PAGO (saaahmnm/dd) NUMERO A JON: 1
TIPO APORTANTE 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | 2 {eg k 20240802 O AUTORIZAGION; e
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividad doras y f dela
FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
— L
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES 5 : D =
T TOTALES
Mo OOTIZANTES: APORTES ; : MORA VALOR PAGADD
18 $291.20 ; $4 § 231201
UBTOTALES: $291.200 s $ 2!1%
DATOS DEL AFLIADO NOVEDADES PARAFISCALES
F1ES ] } ESAP
TIPO SUBTIPO SALARIO TPoDE (2128 wwao &l o | = =y O jalk|a
i IDENTIFICACION NOMBRES COTRZANTE COTIZANTE BASICO SALARID |§ E 22 2 EB2eR8 8 8 3 385|235t ohs 1BC TARFA
Si[=E
i CC 1035852874 /ALENCIA LOPEZ ANA INES DEPEND S 5 1.90B FIIO NG 30 $1.908.444 0,500 %
2 CC 1038212017 MARIN VALENCIA YULY PEND §4088.5227 R NO 30 $4.089.522 0,500 %
<] CC 1038212584 MARQUEZ VERGARA YOHANA DEPEND 1] s NO 30 $2.044761 0,500 %
Ho CC 1038212741 HENAO CARVAJAL ADRIAN DEPEND ' ) - L 30 .960. 0,500 %
5 C 1038335470 CARVAJAL ALCARAZNELSON DAVID  DEPEND IO | [ N0 B I ) 30 ; 500% |
6 CC 1143353345 MARTINEZ JULIANA ALEJANDRA DEPEND e 1 ) §3.050.080 0500% |
d EC 21668483 [-OPEZ VALENGIA ANAR DEL SOCORRO _ DEPEND FlJ BLEN . 30 §2.044.761 0,500%
B ICC 43157858 S VANEGAS DIANA PATRICIA —DEPEND ¥ 30 $4.089.522 0,500 %
g CC 43633947 'RESTREPO DQUENDO MARIA EUGENIA  DEPEND 10 NG 30 §4.768.788 0,500 %
no CC 43858670 FE.BALLOS CEBALLOS MARTHA CECILIA DEPEND FUO NO 30 $4.089.52% 0,500 % |
il CC 43856756 CO FRANGO MARIA TERESITA DEPEND IO NG 30 §2.044.761 0,500 %
2 CC 43856785 UAGAFRANGO SANDRA YOLIMA PEPEND 0 WO 30 §2.044.761 0,500 %
H3 CC 98473511 DIAZ RIOS RAMIRO DE JESUS Flio NG 30 $2.044.761 0500 %
4 CC 98473560 VALENCIA AGUIAR GUILLERMO LEON DEPEND FIIO NO 30 $40805822 0500% |
s CC 98473763 VALENCIA AGUILAR GENARO DE JESUS DEPEND FIO NO 30 §$2044.761 0,500 %
16 CCoed73832 /ALENCIA ACEVEDO GIOVANNY ALVEIRO _ PDEPEND FlO NO 30 §1.586.684 0,500 %
7 CC 08473961 CASTANO CARDENAS LUIS ALBERO DEPEND FUO NO 30 $2.044.761 0,500 % $10.300
i8 cCsRTiiiz JAREZ GIL JUAN CAMILO DEPEND G NG 30 $4.085522 0,500 % $ 20.500
TOTAL PAGADO: | $ 291.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y/ O ADMINISTRADORA : CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD M:?Mf“
TIPO men‘;nsmctm: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890983718 | | \OMERO PLANILLA 7936457171 TIPO DE PLANILLA: EEMPLEADOS
NOMBRE O RAZON MUNICIPIO DE CONGEPCION CTEACION i : :
oD, N NICIPIO: CONCEPGION DEP. é\RTAMENTQ ANTIOQUIA gEg?.%OMC : ION OTROS MES julio ARO 20'10 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2024
DRECCION: PLAZA PRINGIPAL TELEFONO: 8567083 S . ] :
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | | O A PAGO (aaaaimm/ddy 2024106002 NUMERO AUTORIZACION: 816265208
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividad y dela
FORMA DE UNICO
ARORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA}: NO
INCAPACIDAD POR . 9 el
- LIQUIDACION MORA Sl -+, | LICENCIAMATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
COTIZANTES VALOR VALOR NUMERO ~ = |7 NUMERO o O 7
COTIZACION oty COTZAGION ASron A O A 5t VALDR, C  TOmie o VALOR - |”/PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
3 $ 1.454 801 $Q $g $0 $ $q 7 S0 $ 1.454.800 $0 50 $1.454.800
SUBTOTALES: $1.454.800 3 s % 1.454.80
DATOS DEL AFILIADO - “SEGURIDAD SOGIAL ) ;
28lgs [ 11 SALUD
N IDENTIFICAGIONAPELLIDOS Y| TIPO | susTPO | SALARIO | TPODE |33 ES o g misllelel o 52| 2|y sl sle § & P ACIOED R | ICENCIA DE MATERNIDAD
NOMBRES |GOTIZANTE [COTIZANTE|  BASICO | SaLARIO (B[£1231 2 |2 [PSEFS £ 1213 |18 | ¢ 1 e Rt - o BC TARIFA |COTIZACION| YALOR - : TorAL
SIEug g ADRES | NOMERO aLon NUMERO vAloR | APORTE
3H|=E a10m E AUTORIZACION AUTORIZACION .
it 5C 1038212741 HENAO [s] 3 S.BSDADGQ FNO NO 30]  $5.960,985 12.500 % $ 745.20 sd 30 $qQ
CARVAJAL F 4 b | g
2 CC 43157556 6%5 'DEPEND $4.089, FLIO NO 30f  $4.089.522 12.500 % §511.201 50 $0 sa
ANEGAS *ﬁ
CC 98473832 'ALENCIA DEPEND s 1535.59“—_ FUC NO g 30 $1.586.5 12,500 % § 198401 H s sa
\CEVEDO
VANNY
VEIRO

TOTAL PAGADO: | $ 1.454.800

2024/08/08 4:31 PM USUARIO: SOI CC98473560 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Proteccién SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PENSION Y / O ADMINISTRADORA : 230201- PROTECCION N e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 5 = ) 7 DATOB GENERALES DE LA PLANILA S
TPO IDENTIFIGACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890953718 | | NOMERO PLANILLA: 7936457171 11O DE PLANILLA EENEEADS
NOMERE © RAZON MUNICIPIO DE CONCEPCION | | perione COTIZAGION OTROS ,
CUDADMUNICIPIO: CONCEPGION DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA D‘EARIODs Ak AI?A 1ON MES juio ARO 2'12; PERIODO COTIZACION SALUD: MES  agosto ANO 2024
DRECCION: PLAZA PRINCIPAL  TELEFONO: 8567083 . ; oRizAGH N
TPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | | ForA PAGO (sanaimmiddy 20240802, NUNEROAUTORIZACION: Hisaea0s
TPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:  Actividad y facil dela
FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No
& : : : : TOTAL APORTES A PENSION i ; : : : S B s
T APORTES VOLUNTARIOS Fsp T o ‘ MORA TOTALES
p o ST COMZACION EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA COTRZAGION | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
g i $9538 59 5 25800 $26.50 50 54 $ 101360 39 $1013.60
SUBTOTALES: SLO13, s $1.013.60
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
g. §lg P I T PENSIGN
§ =
TIPO SUBTIPO SALARIO  [TIPO DE -4 wiwia o o = w ! 51 a i NUEVA | INDICADOR| Fsp APORTES
W |IDENTIFICACIO|  NOMBRES COTANTE | COTZANTE | BASICO [SALARIOZ 3|23 S EAARG S B 318 813 % R o é BC | TARFA | TARFA COTIZAC LA
: é 5 CEE DORA .g ESPECIAL ISOLIDARID, IBSISTENCIA EMPLEADOR | EMPLEADD
i CC 1038212741 HENAG DEPEND $5960085 FUO [V 30 $5.960.085 16,000 % | Nomel | $953.800  $25. $26.900 50 §9 $7613500
— CARVAJAL e
TOTAL PAGADO: $1.013.600

2024/08/08 4:31 PM USUARIO: SOI CC98473560 PAGINA 1 DE 1
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SENA PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
7A‘- SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PARAFISCALES Y / O ADMINISTRADORA : PASENA - SENA \”‘ g L
Ser i Nacional
‘de Aprendizaje
[ : DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2 T A Vi f DE LAPLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890983718 NUMERO PLANILLA: 7936457174 PLANILLA: EADO!
NOMBRE O RAZON MUNICIPIO DE CONGEPCION Psxlgoo cor&ALéiéN OTROS 2024 ;gggo CO'I’IliLA%ION SALUD: agosto g 7
cuom/gumamo: CONCEPCION DEPEARTAMENTO'. ANTIOQUIA DIAS DE MORA. P ;
DRECCION: PLAZA PRINCIPAL  TELEFONO: 8567083 FECHA P, ; 9 ]
TIPO APORTANTE: 01.-EMPLEADOR CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES ECHARABO, (Hssalminddy 2020/05/02) NMERD AUTORIZACION: Bisagsge
TPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: A y dela
FORMA DE UNICO
APORTANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
! 2
No. COTIZANTES APORTES VALOR PAGADO
18 | $291.20
SUBTOTALES: $201.20
DATOS DEL AFLIADO PARAFISCALES
SENA
TIPO SUBTIPO SALARIO TIPO DE G w o lx o jalkla
Ne IDENTIFICACION NOMBRES COTZANTE COTIZANTE BASICO SALARIO ¢ [2[E12lEI8 $ 213b ¢ oS TARIFA | TOTAL APORTE
i CC 1035852874 /ALENCIALOPEZ ANAINES DEPEND X Fiio 30
] CC 1038212017 IARIN VALENCIA YULY DEPEND § 4»0!8.@3, E in 30
3 CC 1038212584 VERGARA YOHANA DEPEND $2.044.76 FLIO 30
n CC 1038212741 IENAC CARVAJAL ADRIAN DEPEND $ 5.860. 30
3 €C 1036335470 CARVAJAL ALCARAZ NELSON DAVID DEPEND §5.960. Flio 30
5 CC 1143353345 MARTINEZ JULIANA ALEJANDRA DEPEND X 30
CC 21668483 VALENCIA AMAR DEL SOCORRO DEPEND $2.044.76 Fl 30
B CC 43157556 RIOS VANEGAS DIANAPATRIGIA PEND Sa 30
o CC 43533847 4%:51’@0 GQUENDO MARIA EUGENIA  DEPEND §4.765.788  FUO 30
ﬂ.ﬂ CC 43858670 FEBALLOS CEBALLOS MARTHA CECILIA DEPEND $ 4,088, FHO 30
E‘* CC 43856756 #cn FRANCO MARIA TERESITA DEPEND 52044761 FlIO 30
iz CC 43856786 UAGA FRANCO SANDRA YOL VA PEPEND $2.044.761  FLO 30
Es CC 98473511 PIAZ RIGS RAMIRO DE JESUS DEPEND $2044.761  FIIO 30
4 CC 08473560 MALENCIA AGURAR GUILLERMO LEON PEPEND §4.089. FUO 30 089,
5 CC 98473763 VALENCIA AGUILAR GENARD DE JESUS  DEPEND $2.044761 FLIO 30 0.500 %
Fs T CC 98473832 NALENCIA ACEVEDO GIOVANNY ALVERRO  DEPEND $ 1.586.1 FNO 30 54 0500% |
7 CC 98473081 [CASTANO CARDENAS LUIS ALBERO DEPEND $2.044.761  FIO 3 61 0500%
8 CC 98474112 IAREZ GIL JUAN CAMEO DEPEND 8 4.088.522 FUC 30 .089.5: 0,500 %
TOTAL PAGADO: | $ 291.200
2024/08/08 4:31 PM  USUARIO: SOI CG98473560 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : CCF Y / O ADMINISTRADORA : CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA \V/ Banco Agrro
XNTTo8TT
DATOS GENERALES DEL ARORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890983718 NUMERO PLANILLA: 7936457171 T1PO DE PLANILLA' E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON MUNICIPIO DE CONCEPCION | | periono coTIZAGION OTROS ol . ool
CIUDAD/MUNICIPIO: CONCERCION DEPARTAMENTO; ANTIOQUIA t Al or MES lobo ARO 20 FERIODO COTIZACION SALUD: MES syl AND 2
DIRECGION; PLAZAPRINCIPAL TELEFONO: 8567083 ABO ; 9 o . i
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | | LOMAPAGD (saasimmidd): 2024ieinz; HUMEROAUTORIZAGION: B1B2pga00
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONGMICA: Act  facil deta
FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L J
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
TOTALES
Ne,COTEANTSS APORTES I MORA VALOR PAGADD _—
18 T §2.320.700 4 T i $2.320.70
SUBTOTALES: $2.320.700 50 $2.920.70
LiQUIDACION DETALLADA APORTES ; 5 R
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES PARAFISCALES
2i8lss CCF
N | IDENTIFICACION OMBR 160 SUBTPO | peoucravenTo | MUNICPIO  |saLARIO BASico| TIPOOE (3|3 i o bdgbzs & 6/ 3/3|8/5/ 28186 8o
1c NOMBRES COTIZANTE | COTIZANTE SALARIO |3 § gg 2|28 2| ¢ 3123 £ i|x8|¢& o 1BC TARIFA | TOTAL APORTE
olkie
O -
a3 (CC 1035852874 WALENGIA LOPEZ ANA  DEPEND ANTIGGUIA CONGEPGION 31008444 FIIO NO 30 $1408444  4.000% -
2 CC 1038212017  MARIN VALENCIA YULY  DEPEND ANTIOQUIA ICONCEPCION $4.080.522 FWO, | NO 30 $4.089.5 4000% | &4
5 CC 1038212584  MARQUEZ VERGARA  DEPEND ANTIOQUIA CONGEPGION $2044761 i N 3 4.000%
e YOHANA d
] CC 1038212741 HENAO CARVAJAL ADRIAN DEPEND ANTIOGUIA EONCEPGION $5.960.085 [ FIlJO NO — s 5 30
3 CC 1038335470 CARVAJAL ALCARAZ PEND ANTIOQUIA CONCERCION $5.960. NG 30
NELSON DAVID - . B _ L
6 CC 1143353348 MIRA MARTINEZ JULIANA DEPEND ANTIOQUIA CONGEPGION $3.059.660  FIIO NG 30 $3.050 4000%
___ ALEJANDRA _ '
7 CC 71668483 LOPEZ VALENGIA AMAR ~ DEPEND ANTIOGUIA CONCEPCION $Zo4a761 A0 5] 30 $2.044761  4000%
| SOGORRO [
B CC43157556 0S VANEGAS DIANA  DEPEND ANTIOGUIA CONGEPCION $4086522  FIIO NG 30 §4.080.5 T000%
AT . M —
g CC43633047 ESTREPO GQUENDO  DEPEND ANTIOGUIA CONGEPGION $4766.789 FIG NG 30 Sa768788  4000% 08
N s
0 GG 43658670 DEPEND ANTIOGUIA CONGEPGION $4080522  FIlD () 30 $4.0805 4000%
7 CC43858756 DEPEND ANTIOQUIA CONGEPGION $208761  FIIC NG 30 §2044761  4.000%
A
iz CC 43858786 LUAGA FRANCO DEPEND ANTIOGUIA CONGEPGION $2044761  FIiO NG 30 §2044751  4000%
S YOLIMA W
3 i6C saa7asT AZ RIOS RAMIRO DE  DEPEND ANTIGGUIA CONCEPCION $2044.761  FIIO NG 30 $2044761  4.000%
& i6C 98473550 DEPEND ANTIGQUIA CONCEPCION $4083.522 RO NO 30 §4.088522  4000% 1535
W5~ lcc oearares BEPEND ANTIOGUIA CONCERCION $2.044.761  FIIO NG 30 S2044751  4.000% Soi 8
16 GC 98473832 ALENCIA ACEVEDG ~ DEPEND ANTIOQUIA CONCEPGION $16665.004 FIIO ) 30 $1586604  4000% $63.500
JOVANNY ALVEIRO |
7 |CC 98473861 GASTANO CARDENAS LUISHEPEND ANTIOGUIA CONGEPCION $2044761 FLO NG 3 §2044761  A000% $67300
P BEIRO _
8 icc searaiiz EGAREZ GIL JUAN GAMILO DEPEND ANTIOQUIA CONCEPGION $4080.522  FIIG NG 3 $4080522  4000% $ 163,600
TOTAL PAGADO: | $ 2.320.700
2024/08/08 431 PM  USUARIO: SOI GC98473560 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

MINEDUCACION SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PARAFISCALES Y / O ADMINISTRADORA : PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION e Banco ageario
\ / de Colombia
}IERAR v R T DATOS GENERALES DEL APORTANTE e __OATOS GENERALES DE LA PUANILLA SRR
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 850983718 NOMERO PLANKLA: 7936457171 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NDMBRE O RAZON MUNICIPIO DE CONCEPCION PERIODO COTIZAGION OTROS !
i MES julo ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agasts  ARO 2024
et i St i || BbecEcn :
. 3 Fi ) ¥ |-
T e NTE: Ok A : NS DRG0 Gz ANTES ECHA PAGO (saas/nmidd): 2024/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 818285206
TPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadoras de la
FORMA DE UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARJA): NO
No, COTIZANTES
18
BUBTOTALES:
i g 5
DATOS DEL AFLIADO
g!a P é .
TPO SUBTIFO SALARIO TPODE EEloik W oz = Q Ela
Ne IDENTIFICACION NOWMBRES COTRZANTE COTIZANTE BASICO SALARIO § g EEARSE 23218 § g3 3¢ £ €8 9= 'é'gf
ST E
i cC 1035852674 NALENCI LOPEZ ANA INES DEPEND ME ~ $1.008.444 FUO NO 30 $1.008444 1,000 % $19.1
[CC 1038212017 MARIN VALENCIA YULY PEPEND 2 $4003.5247 F NO| 36 $4.080! 1,000 % 40.901
<] CC 1034212584 VERGARA YOHANA DEPEND # ¥ $204476 FLIO NO i 30 $ 2.044.76 1,000 % 20.501
] ICC 1038212741 NAO CARVAJAL ADRIAN DEPEND % 1 $5.060. 30 5060885 1,000 % 56.71
5 [CC 1038335470 VAJAL ALCARAZ NELSON DAVID PEND §5.960. FUO BLE 30 5.960.08 1,000 % 59,70
B CC 1143353343 MARTINEZ JULIANA ALEJANI DEPEND 3 3.058.] NO 30 3.068 1,000 % 30.80t
7 21666483 [-OPEZ VALENCIA AMAR DEL SOCORRO __ |DEPEND $2.044.76 1 30 $2.044.761 1,000 % 20.
B ICC 43157556 VANEGAS DIANA PATRICIA DEPEND P 2 $4. - 30 $ 4.088.52: 1,000 % 40.80¢
] CC 43633947 RESTREPO OQUENDO MARIA EUGENW  DEPEND T AR FO NO 30 $4.768.784 1,000 % 47.701
fio CC 43858670 [CEBALLOS CEBALLOS MARTHA CECILIA __ DEPEND §4.088522  FUO NO 30 $4.088, 1,000 % $ 40,
il CC 43888756 CO FRANCO MARIA TERESITA PEPEND T U7 %204A78%  FLO NO 30 $2.044.76% 1,000% $ 20,
2 CC43858786 UAGA FRANCO SANDRA YOLIMA DEPEND $2.04476% FUO NO 30 $2044761 1,000% 20.501
3 8473511 RIOS RAMIRO DE JE5US DEPEND $2.044.761  FUO NO 30 $2.044.761 1,000 % 20,51
4 CC 88473560 ALENCIA AGUILAR GULLERMO LEON DEPEND 34 FlI0 NO 30 $4.089.! 1,000 % 40!
5 [cC 98473763 ALENCIA AGULAR GENARO DE JESUS _ |DEPEND $2.044.761 FIO NG 30 044 $ 20,
16 CC 98473832 /ALENGIA ACEVEDO GIOVANNY ALVERRO _|DEPEND $ 1.586, FU0 NG 30 $ 15,901
7 [CC 98473061 [CASTANO CARDENAS LUIS ALBERO PEPEND $2.044.761  FIIO NO 30 § 20,501
18 CC 98474112 JAREZ GR. JUAN CANLO DEPEND $4.088,52. FUO NG 30 $ 40,90
TOTAL PAGADO: $ 580.700)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y / O ADMINISTRADORA : EPS037-NUEVA EPS

W

Saspnose e | - — s reccen v e
e %wm o CONCEPGION Dﬁf&m AMENTO: PR 0o cote MES Juko ARO 20‘2; PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  agosto ARO 2024
DRECCION: PLAZA PRINCIPAL  TELEFONO: aseross | | DS DEMORA ; j ;
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | ' COTAPAGO (ssasimmidd) 2024108402 NUMERO AUTORIZACION: 616286205
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividad doras y dela
FORMA DE UNICO
ARORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARJA): NO
LRI ’ R R P e
INCAPACIDAD FOR
o LIQUIDACION ENFERMEDAD .
COTIZANTES VALOR VALOR NUMERO = T
COTIZACION AREs COTIZACION pimeis AT R A i VALOR. *. VALOR DESCUENTO VALOR PAGADO
11 $3.581.4 $a $a $q J s ¥ $ $q $ 3.561
BUBTOTALES: $ § 3.561.40
A 555 i
DATOS DEL AFILIADO
T
APELLIDOS Y| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE £ § gg w ' | F ¢ jal 5 LICENCIADEMATERNIJAD
LL - aie |z w a
N IDENTIFICACION” \OMBRES |COTIZANTE |COTZANTE| BASICO | SALARIO é o528 BiRBRS & B/13|13|815 858t AR o . "‘ BC TARFA TOTAL
5 ug : : 5 2 NUMERO vaLoR | APORTE
3 g0 A0 & 5} IAUTORIZACION| .
] CC 1035852674 'ALENCIA §$1.808.444 FUo NC 30} 1908444 12500 % $q
OPEZ ANA
o g i
3 £C 103313564 NG $204476Y  FUO ) N 0] $2.044.781 12.500% i
VERGARA ;
<] CC 21688483 LOPEZ $ 2.044.761 FWO NO ¥ 30| 2.044.751 12,500 % $q
MALENCIA o
AR DEL
& EC 43858670 10S ND $4080529 FWO NG 0] $4089522 12560% 9
os
3 G 43856756 Co $I04T8T IO ) 0] S0 76T T2500% 3
A
3 C 45858758 UAGA $20751 FO NG W] S 20761 12500% 3d
0
C 98473511 ] z.uu.n‘il FUO NO 7 30 2044781 12,500 % H
0 DE i
| :
[6C 08473660 ALENGIA $408 o No ETI umzﬂ 12500 % 9
UILAR
e |
] C 88473763 AL A $ 2.044.761] FUo NO 30| 2044761 12500 % §a
oF !
Lia__‘cc GBATI06T ANG S2044751  FIIO ) 0| $Z0MTeT 12500% 3 ¥
NAS
i1 88474112 L ?4,050521 FUO NO 30 4.088. 12500 % 3 L E3EF
TOTAL PAGADO: | $ 3.561.400
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