
PLANILLA INTEGRADA AUT0LIQUIDACI6N APORTES
SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PARAFISCALES Y / O ADMINISTRADORA : PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE

BIENESTAK
FAMILIAR

. DATOS GEWEFUU.ES DEL APORTANTE DAT03 GENERALES DE LA PLANILLA
HPO IDENTIFICACI6N:
N OMBRE 0 RAZON 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCI6N 
T|PO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE

NIT NUMERODE IDENTIFICACION: 890983718 
MUNICIPIO DE CONCEPCION 

ANTIOQUIA 
8567083

B-MENOS DE 200 COT1ZANTES 
Actividades reguladoos y facilitadoras de la

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZAClON OTROS 
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7936457171 TIPO DE PLANILLA: 
julo ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD:

E-EMPLEADOS 
2024MES agoslo ANOMESCONCEPCION DEPARTAMENTO:

PLAZA PRINCIPAL TEL^FONO: 
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE

PUBLICA ACTIVDAD ECONOMICA: 
GNCO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TR8UTARIA):

0
2024/08/02 NUMERO AUTQRIZACIDN: 818285206

NO

TOTAL"APORTES A OTROS PARAFISCALES
TOTALESNo. COT1ZANTES __ ........ VALOR PAGADOd—MORA

18 $ 1.741.00CT
$ 1.741.0001 TiVTAi.Mn

^UBTOTALES:

UQUPACtOW DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFLIADO PARAFISCALESNOyEDADES I1 Jpffll T h ICBF

\TIPO
COTEANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BASICO

TIPODE 
! SALARIO

a. cl a: a h

8 ^ : 5 Ms! $ | § | | DiAS j

I 30 | $ 1.908.444; 3,000 % | ' S 57.300
T 30 l S4.089.S22| 3.000% | $ 122.70C

S 2.044.7611 3,000% j S 61.400
S 5.960.9851 3^000 °^ TtTOoC
$5,960.98^ 3,000 % $170,900

•-$3.059.98d 3.006 % L ..........191.800
......... $ 61 400

30~ $»T52tg0Q%-- $122:700
30 $476X7*81 ^000%----------------Tl43 TOO

$ 4.089.522 3,000 %
$2,044,761 3,000 %
$ 2.044.76lj 3,000 %
$ 2.044,761 3,000 %

___ 30 $ 4.089.522 3,000 %
1 30 1 $2,044,761 3.000% !

IDENTIFICACIONN' NOMBRES
IBC TARIFA i TOTAL APORTE: -; o|

yALBNCIA LOPEZ ANA INES 
! VALENCIA YULY

|1 *rr: $1,908,444 .
| ' $ 4.08a52jfe."'W3p f|

laoBoK 
~5*5.960.4 

■ S 3.0S9.9af FUO

S4.768.78q
$ 4.089.522 FUO

^ 12.044.76l[ FUO
$ 2.044.761) FUO
$ 2.G44./61 FUO
$4,089,512

1 ICC 1035SS2874
1038212017--------------

CC 1038212584
' jccTd38212741---------------
" CC 1038335470--------------

“ CCjTSa353348 -------------
CC 21668483

“10043157656-----------------
fcC 43633947

fTX (CC 43858970-------------------
fi'l "fCC 43858750
p2 be 43058786
ffa (CC 98473511
rf4 ]CC 98473580 '-------
ft5 fee 98473763---------------
[X CC 98473832
P------ fee 98473961----------------
18 fee 98474112-------------------

raPEND
jfPEND

FUO NO :
-TMARIN

MARQUEZ VERGARA YOHANA 
HFNAQ CARVAJAt ADRIAN 
pARVAJAL ALCARAZNETSON'DAVO
MiRA MAH ! INE2 JULIANA ALE JaNDRA pEPENO---------
Lopez Valencia amardeTsocorro-------piPEND----------
pios VANE GAS DIANA PATRplA ” OTPEND
RESTREPO OQUENDO MARIA EUGENIA DEPEND
CEBALLOS OEBALLOS MARTHA CECliA pEPEND
FRANCO FRANCOKTaRIA TERESITA pEPENO
ZULU AG A FRANCO SANDRA YOUMA 

RIOS RAMIRO DE JESUS

tut 1NO
SPEND

±=Z] ii:4PEND r~
Depend5 "FUO j NO -I h--4NO

30

tFUO

4 "$122700
~pi^o

30

t-I
:

no" ’ nxDFPEND TSo __ I_depend NO ' 30f-MENCIA AGULAR GUILLERMO LEON 
ALENCIA AGULAR GENARO DE JESUS DEPEND

VALENCIA ACEVEDO GIOVANNY ALVEpO
pASTANO CARDENAsTlLMSALBERO-----
SUAREZ Gp JUAN CAMB-O

DEPEND FUO NO 4- $ 122.70CS 2.044.761: FUO NO $61,400 
~ "S4770C

S 61.40d 
$ 1227001

'PEND FUO$ 1.586.1 NO 30 S 1.586:694 3,000 % j
_r2.04476r-3^0Q3TT~ 
" X41389.522 " 3,000%

Tuo— | NODEPEND
DEPEND

$ Z044.761 i I ffiT S 4.089.524 FUO NO

TOTAL PAGADO: $1,741,000
fjhi
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAClbN APORTES 
SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PARAFISCALES Y / O ADMINISTRADORA : PAESAP - ESAP

• •• ••
Ftcucbi Superior tfr 

A4minHtracMn mhlica

DATOS GENERALES PEL APOHTANTE DAT08 GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACI6N: 
NOMBRE 0 RA2DN 
CIUDAD/MUNICIPIO 
DIRECCI6N 
TIPO APORTANTE 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE

NIT NUMERO DE IDENT1FICACION: 890983718 
MUNICIPIO DE CONCEPCION 

ANTIOQUIA 
8567083

B-MENOS DE 200 COT1ZANTES 
Actividades reguladoras y facilltadoras de la

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS 
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaaAriin/ddj

7936457171 TIPO DE PLANILLA 
juio ANO 2024 PERIODO COTIZAClDN SALUD: 

0
2024/08/02 NUMERO AUTORIZACION

E-EMPLEADOS
MES agofilo ANDMES 2024CONCEPCION DEPART AMENTO:

PLAZA PRINCIPAL TELEFONO:
01 -EMPLEADOR CLASE APORT ANTE

PUBLICA ACTIVDAD ECONOMICA:
Unco

APORT ANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRBUTARIA)

818285206

NO

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
TOTALES

MORA
No. COTIZANTES 

18-----------
^APORTES__________ : dirr VALOR PAGADO_____________

-— mn
UQUIDACldN PETAL LADA APORTES

DATOS DEL AFLIADO___ 4NOVEDADES PARAFISCALES
ESAPil£||

TIPODE | I? O fc 
SALARIO jo 2 S K

ePI

■

O. CL S la! I I § sTIPO
COTtZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BASICO

icN» -IDENTIFICACION NOMBRES 8 DlASa £ % | TARIFA | TOTAL APORTE j> IBCCOT:
ji CC1035852874
6-------- EcT6382T26Tf
g jee 10382l2584~

CCPEND TlO
. 30

__ —4. ”

Valencia Lopez ana Se§-----------
MARIN VALENCIA YULY 
^ARQUEi VERGARA YOHANA 

ENAO CARVAJAL ADRW

1 sTwew+a----Ftio
S*4.rms.Mi fi Jo |

~ S 2.044.76li FIJO- I I I NO rr
$T96o:«~FTjcrn ri“No' Hr ,
stom.^ fuo 1 ; >0 ; »
f ZM4.76f >lj®4 -1 N«^ " f -Tt ~

-xroa^.;^- d ~ ;#Tr
5 4:7037/80--- FUO NO

NO $1,908,444 0,500 % !
S4.089.522 0.500% I"______ Tffizm mo* 1
$5^60.9851 0,50d~%-------------$29^

' 'TO $5^960:98^ 0.500 % $ 20.900
l i'6-i $3.059r98t 0.560%“ ..... .. $15,306

if2.044.76fl 0,500 % $ 10.3bd
30 $4,089,522 6.566% $20,50(3

43-6- 647768.703 %-------------$ 23,000
! 30 $ 4,089,522! 0,500 %

_i_ 3Q-j S 6044Zsij 67566%----------
| 30 5 2.044.76ll 0,500% $ 10.30
i 30 [ $ 2-044-.76lj 0,500 %

30 I $ 47089.522! 0,500 %
30 5 2.044.76l| 0,500%
30 ‘ S 1.586.694 6.500 %

non $ 2.044.76lj 0,500% |
j 30 | $ 4.089 522 0.500 %|

$9,606 
S 10.300

&EPEND 
pEPEND 
DEPEND

ARVAJAL ALCARAZ NELSON DAVO---------pEPEND-----------
"jiSRAMARflNEZJuOANA ALE JANDRA------- T5EPEND----------
PopezvalenciaamaWdelsoc^rro pEPEND-----------
RK>3 VANEGAS DIANA PATRICIA pEPENCf
1ESTREPO OQUENDO'MARIA EUGENIA DEPEND ”
lEBALLOS CEBALLOS MARTHACECSJA DEPEND
- PepENO------------

pEPEND
(depend
CKPEND

NO

f-CL10J87I/741 
CC 10383354/0 
pC H‘13353348

-fecHewZM
tc 43157556 
cc 43633847 

10 CC 43858670
M CC 43858756

ICC 43658786 '
13 CC 98473511
14 pb 984735^---
15 CCM473763
f6 |CCM473832----

XM473881------
18 |CC98477iTT—

J :4

L 30

1 --------- L
—L H---- -b$7.081523 FUO 

6 2.044.76lj FUQ-
SiwATgii FUO--------
$ 2.044.761j RJO
$ 4.089.524 PDO — 
S 2,044.761 FiJo 
$7581694! FUO 
S 2.044.761| FUO

NO m.tANCO FRANCO MARIA TERESfTA 
n.UAG A FRANCO SANDRA VOtlMA-- 

ptAZRlOS RAMiRb DE JESUS- 
f/ALENCIA AGUILAR GULLERMO LEON 
WeNCWAGUILAR GENARO DE JESUS bePEND 
vAlbNCIA ACFVrDO GIOVANN V AC VEFlb pEPEND

NO j
NO

00NO | 
—noT S 10.30., 

— S26.5M 
306

i
“t NO

■
s 10.-r -$87006NO .

NO | l-----[ l i ipEPEND
■pEPEND

pASTANO CARDENAS LUIS ALBERO 
bUArezgCjuan camilo

17
S 10.300

—$26:506$ 4.689.52'j FUO I

TOTAL PAGADO: $296206

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



PLANILLA INTEGRADA AUT0LIQUIDACI6N APORTES
SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y / O ADMINISTRADORA : CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUDEPsisura%

DAT OS GENERA LES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACI6N: 
NOMBRE 6 RA20N 
CUDAD/MUNICIPIO 
DRECCI6N:
TIPO APORTANTE. 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE

NIT NUMERO DE IDENTIFICACKDN: 890983718 
MUNICIPIO DE CONCEPCION 

ANTIOQUIA 
8567083

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Actividades reguladoraa y facilitadoras de la

N0MERO PLANILLA 
PERIODO COTEAGION OTROS 
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7936457171 TIPO DE PLANILLA 
julo ANO 2024 PERIODO COTIZAClON SALUD:

E-EMPLEADOS 
2024agoslo ANIOMES MESCONCEPCION DEPARTAMENTO:

PLAZA PRINCIPAL TELEFONO; 
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE

PUBUCA ACTIVIDAD ECONOMICA: 
0NICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

0
2024/08/02 N0MERO AUTORIZAC16N: 818285206

NO

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPAaDAD POR 

ENFERMEDAD
UQUIDACION MORA LICENCIA MATERNIDAD SALOO A FAVOR

*N
TOTALESNo. rCOTIZANTES VALOR

ADRES
NUMERO i 

AUTORIZACI6N I
UMERO 

AUTORIZACION
VALOR 
ADRES

SOT

COTIZAClON j 
S 1.454.80o|

COTIZACldN VALOR VALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
Tl~Isusfo^Lis: Tso SC SO S 1.454.81 $ 1.454.800* s

S 1.454.9 M s »1.454,800

LIOUIOAClON DETAILAOA APORTES
DATOS DEL AFILIADQ NOVEDADE3 SEGURIDAO SOCIAL7 li||^ “T r 

fill i
T I SAUJD

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD

APELLIDOS Y; 
NOMBRES

TIPO | SUBTPO 
COTIZANTE COTEANTE

SALARIO
BASICO

TIPODE 2I < u IIDENTIFICACI6N Ul
£ LICENCIA DE MATERNIDAD*IN° s 8 2 | BG

l 30 t S360.9BS 12.500%---------- S745J0D

30 $4589.522 12.500% S511J0Q

: NUEVA
ADMINISTRADORA

VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

COTIZAClONTAR IF A
NUMERO

AUTORIZACION
NUMERO I

au r orizaciOn!VALOR VALOR
CcTiOMU 12741---- |dENAO ---1--- TT5.960.B8^ FiJO

ilSKsd

rfSBROWf " FUO

----- noT-DEPEND ~TW msTioj$n441
ARVAJAL

-
,V.

■ -4r --pep?
3 ‘CC9M^M2

m"
j |"no

FiJO-IS DEPEND to ~ST~ isiiloo/ANEGAS % ! MM —
solTR535rM. CM DEPEND 30 _fT588.994 12,500% SO $ 198.400ACEVEDO

CIOVANNV
mvgRQ_____ L __ U__

$ 1 454.800|TOTAL PAGADO: |

/a PaS4

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



t

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PENSION Y / O ADMINISTRADORA : 230201- PROTECCIONProteccion

DATQS GENERALE8 PEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLAWBJ-A
TPO IDENT1FICACI6N: 
NOMBRE 6 RA26N 
CUDAD/MUNICIPIO: 
DRECCI6N:
TPO APORTANTE: 
TPO EMPRESA: 
FORMA DE

NIT NUMERO DE IDENT1F 1C AC ION: 8909837IB 
MUNICIPIO DE CONCEPCION 

ANTIOQUIA 
8587083

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Actividades reguladoras y fadWadoras de la

NUMERO PLANILLA.
PERIODO COTtZACION OTROS
DIAS DE MORA
FECHA PAGO (aaaa/irim/dd):

7936457171 TIRO DE PLANH.LA: 
julo ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD:

E-EMPLEADOS
MES agosto ANOMESCONCEPCION DEPARTAMENTOr 

PLAZA PRINCIPAL TELEFONO: 
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE

PUBLICA ACT IVIDAD ECONOMICA: 
UN ICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRBUTARIA):

2024
0

2024/08/02 NUMERO AUTORIZAClDN: 819285206

NO

TOTAL APORTES A PENS|6n
APORTES VOLUNTARIOS T FSPCOTIZAClUN MORANo. COTIZANTES 

i--------
giBTOTALCa*.

TOTALESEMPLEADOR J SOUDARIDAD 1 SUBSISTENClA . ]
q 8 29.900! ___S2S.90g 3COTIZANTE COTEACJON APORTES i

ri:6i3.6oo!
S 1.013.6001

~W MORA . VALOR PAGADOT963.8C S SO -41 >1.013.6001

UOUIDACiSn PETAL LADA APORTES
DATOS DEL AFILIADOI NOVEDADES SEGURIDAD SOCIALT 'pensionil5

TIRO SUBTIPO
COTIZANTE Slllll|i Ss?ll8 I I I i s ! sill

I j ifain liiufl I h
SALARIO
BASICO

IDENTIFICACI6 NOMBRESN" 8NUEVA 
ADMIN ISTRA 

DORA

FSPINDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

APORTESCOTIZANTE TOTAL
APORTE

N BC COTIZACION

CC 1038212741 LeNAO DEPEND
_____________ CARVAJAL f  

TARIFA! < □jsiJBSISTENClftj R i EMPL6ADOSOUOARCA fcMPLtAOO
i O

$ 29.9odS 5.960”985j 90030 S 5.060.-Id­ le. 000%' i3 !'jNonrial $ 953.800 S 29. $ 1.013.600

SOI TOTAL PAGADO: $ 1.013.600

2024/08/08 4:31 PM USUARIO: SOI CC98473560
PAG1NA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUT0LIQUIDACI6N APORTES 
SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PARAFISCALES Y / O ADMINISTRADORA : PASENA - SENA

SENA

M

DAT OS SENERALES DEL APORTANTE
DATOS eEMERALES DE LA PLANILLA

TPO IDENTIFICAClCN: 
NOMBRE 6 RA20N 
CUDAD/MUNICIPIO: 
DRECCI6N:

TIPO APORTANTE: 
TPO EMPRESA: 
FORMA DE

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890983718 
MUNIQPIO DE CONCEPCION 

ANTIOQU1A 
8567083

B-MENOS DE 200 COT12ANTES 
Actividades reguladoras y facililadoras da la

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS 
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd).

7936457171 TIPO DE PLANILLA:
Julo ANO 2024 PERIODO COTI2ACI6N SALUD:

E-EMPLEADOS 
2024MESCONCEPCION DEPART AMENTO:

PLAZA PRINCIPAL TELEFONO: 
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE

PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: 
GNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRBUTARJA)

agosto AIslOMES
0

2024/08/02 NUMERO AUTORIZAClGN: 819285206

NO

TOTAL APORTES A OTROS PARAF SCALES
TOTALESNo. COTIZANTES 

18--------------
APORTEj_ MORA VALOR PAGAOQ

' S 291.201 SOjp-OTALfS: - $291^00
SO$ 291.201

>291^00

UOLHPACiGn PETALLADA APORTES J_______________DATOS DEL AFt,IADO HINOVEDADEST PARAFISCALES 
_______ SEN*_______III1TIPO

COT1ZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BASICO

IDENTIFICAODN TPO DE 
SALARIO

;N0 B § 2| ! 3NOMBRES ill I 5 ai 8 DlAS
! W> < > IBC TAR IF A TOTAL APORTECOT

i------ fee
S 1.908.444!DEPENDl/ALENCIA LOPEZ ANA WES 

^ARIN VALENCIA YULY

1035852874
j-:/ M3 fW----- Tl"NO

“1 " S 2.044.761! FUO----- i* NO
^ r sToMaa^Ftfo

FUO 30 ‘ $ 1.908.444) SsOO % S 9^00
M~~j S 4.089312^ 07500% SlOoS

30-! FSiSttl 0M0% I---------- flam
30 ! $E960.'98a 0.500% -------------------- *?g
W 1 15.960J8j 0.500% t-----------------

nssan 6,900% r
- , nr644?76r"o,66o%—
30 t $47689.522 6^00 %------

~30~t~-----fTreeM" 0.500%----
"sri sToaiJir 0,500% “
" | $ 2.044.76^ 0^00 %'

j 8 3.044.76lj 0,500% j
$2,044.76^ 0.500% ~

30 } T4.089.522 0.500%
S2.C44.76 8 0 500%
£1.588.69^ 0,500%
$ 2.044,76ij ~ 0.500 % |
S 4.089752^ 0 500 % j

:"DEPEND
JARQUE2 VERGARA VOHANA pEPEND

_____    DEPEND
3ARVAJAL ALCARAZTHsON DAVD DEPEND
MRA MARTINEZ JULIANA ALEJANORA pEPEND
rOPEZ VALENCIA AMAR DEL SOCORRO DEPEND

"pEPEND------------

K&TREPOOQUENDOMARIA EUGENIA DEPEND-----------
3EBALLOS C6BALLQSMARTHA CECLIA DEPEND

, :C 1038212017 
i be 1038212584

» |CCT638212741-------------
________ :C1038335470
6 bciT43353348------------

& 4.089,52. 7 -f1FNAOCARVAJAI ADRIAN NO ! !S s.960. Ti3o“
afie. I ;NO

$29 J6C 
" '$15360

i 10.31)6 
$20^00 
S 23 .900 
t 20.500

TToJoS
Tioj
$10.3.
$20,500

fTiiM

:—ff.m _
S2.044.7i}ii ' Ffjjf ',
sA.ms—1

no; 30.—h:C 21668483 NO"] -fez:
NO

"NO-------

_______
i S 4.768.7

S 4.089.52^ FUO
S 2.044.76Ij FUO
S 2.0447766 FUO-
S 2.044.761] FUO
S4.089.522i FUO ! 
£ 2.044.76* FUO ”
S 1.586.694j 
S 2.044.76ij FUO"

S 4.088.523 FIJ0

«OS VANEGAS DIANA PATRICIA;C43157556 
B be 43633947
po be 43858870
p1 PC 43858766

X43858786----------
:C98473511
:T984735«I----------
;c98473763

16 pC 98473832----------------
17 fecM4739ai------------
18 ______ pC 96474112

FUO
FUO 1----h- ...-=RANCO FRANCO MAWA TERESITA "pEPEND "

ZULU AG A FRANCO SANDRA VOL IMA pEPEND
3IAZ RIOS RAWIRODEJESUS 
.’ALENCiA AGULAH GUU.LtHMO 1.1 ON

NO 30iL? NO rod
too

30±1DEPEND NO 304 4 pEPEND NO —uzl VALENCIA AGUILAR GENARO DE JESUS DEPEND 
VALENCIA ACELTDO GIOVAW4Y ALVEBO DEPEND 
CASTANO CARDENA"i ‘LUIS AL8ERO

I NO 30
FUO NO !

not i: 30
1^"

1 30 j"

$8,000]
“TiTsoq

S"20^50cj

pEPEND 
pEPEND 1+H+SUAREZ GIL JUAN CAM 1.0 tNO ' II..Li.

TOTAL PAGADO: $ 291.200|
d

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



& PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : CCF Y / O ADMINISTRADORA : CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA

Comfenalco

DAT OS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALE5 OE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACI6N:
NOMBRE 0 RAZtjN 
CJUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCI6N:
TIRO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE

NIT NUMERO DE IDENTIFICACKDN: B90983718 
MUNICIPIO DE CONCEPCION 

ANTIOQUIA 
8567083

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Actividades reguladoras y facilitadoras de la

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS 
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaaAnm/dd):

7936457171 TIPO DE PLANILLA 
jolo ANO 2024 PERIODO COTIZACI6N SALUD:

E-EMPLEADOS 
2024MES agosto ANOMESCONCEPCION DEPARTAMENTO:

PLAZA PRINCIPAL TELEFONO: 
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE

PUBLICA ACTIVDAD ECONOMICA: 
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRfBUTARIA).

0
2024/08/02 NOMEPO AUTORIZACION: 818285206

NO

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPEN9AC|6n FAMILIAR

: '' .............................................■ '

TOTALESNo. COTIZANTES
APORTES _______ VALOR PAGADOMORA

id18
__________$2,320,700

______
iaUBTOTALES:_____________

UQUPACtflN DETALLADA APORTES
DATOS DEL AF1IADO NOVEDADES PARAFISCALESH rj N° j IDENTIFICAClbN 8 | 3 I ! i |l § Iil|i g

lit 
-MS—rM

CCF
cc a.uj a o.TPO j SUBTPO 

COTIZANTE i COT1ZANTE
TIPO DE 
SALARIO aNOMBRES DEPARTAMENTO SALARIO BASICOMUNICIPIO 8 2 DlAS IBC TARIFA TOTAL APORTECOT

■ -+Icc 1035852874 VALENCIA LOPEZ ANA “DEPEND 
2 ICC 1038212017 MARIN VALENCIA YULY DEPEND
jj |CC 1038212584 ^QUEZ VERGARA------- piTV“7

S jcc“l 038212741 pENAO^JARVAJAL ADRIAN (DEPEND j
p jCC 1038335470 CARVAJAL ALCARAZ DEPEND

pC 1143363348 MKA MARTINEZ JUUANA pEPEND " j 
7 CC 21668483 J^PE^VALENCIA AMAR DEPEND ^

Patricia
RESTREPO OQUENDO

iT-...k:*****------
^ARTHA CECILIA 
FRANCO FRANCO MARIA
TERESHA_____
iZULUAGA FRANCO
SANDRA YOUMA_____ _______
DIAZ RIOS RAMIRO DE DEPEND
JESUS________________ j_______
VALENCIA AGUILAR DEPEND
GUILLERMO LEON 
VALENCIA AGUILAR

trcwfss-----

|lfl pc 98474112 PUAREZ GlCTUAN CAMLO“DEPEND

-f-ANTIOC3UIA
^tioquia

‘pfiobuiA^

tooQUIA
pmboOiA

“Wibouvr

pNTipQU^

ONCEPCION
oncepcTon r
ONCEPaON

pONCEPdON
"PONCEPCION

boN CEPCION

$ 1.908.444 HJO" 
$4.089.52T PI JO
$2,044,761 FI JO

$ 5.960.98^~jfFlJo f" 

$ 3.059.980 FIJO “J

T 4.000% 
4,000 %

S 76.400]--- 1 I' 30 “ $ 1.908.444 
S 4.080.522 
$ 2.044.761

h t 30 $ 163.300
TsTeiobEPEND :NO] 30 ;

I T 30“ __iNO S 5.960.985 4.000 % $ 238,500
“16.960.966 ------f---------$238100

3b“| i 3.059.98fl[ 4:000 %---------------1122.400

no : -f:
4-46 no :. iCONCEPCION $2,044.7611 FIJO j

febNCEPCION $4,089,522) ““FIJO '
■pONCEPCION 
lc ONCEPCION

t ~W10 ~12.044.761 4l00%“-

30" “1 $4,089,522

$81 .BOD 
$16X600 
$190,800

1 I -M---.M4—L
B CC 43157556

3 CC43633947

EPEND
: NO 4.000 %. . j rDEPEND

biPlND

PEPEND

1----

ANTIOQUIA $ 4.768.7:

“TO89.522! RJO 
$ 2.044.764 FIJO ! 
$ 2.044.76l| FIJO H 

“S 2.044.761! FIJO 
'14.689.S22

1 FIJO NO 30 $4,768,786 4,000 %J 1-- 1T JANTIOQUIA

pNT|OQUiA~“

Iantioouia

NO : 4,000 %30 $4,089,522 $ 163.600
11 CC 43858756

12 CC 43858786 
CC98473511 
CC 98473560

jl5 pC 98473763

CONCEPCION

CONCEPCION

NO 30. J | $ 2.044.761

30 I $ 2.044.751

4,000% S 81.800 
Tsi'ioob -4--EPEND NO : 4,000 %

13 “CONCEPCION

CONCEPCION 
pONCEPCION 
pONCEPCION 

ANTIOQUIA CONCEPCION

fWTiOQUIA ~~ jCONCEPCION

ANTIOQUIA
J______

ANTIOQUIA

ANTIOQUIA

ANTIOQUIA

tOF• fNb
$ 2.044.761

$“4.089.522 “ 4,000 % $ 163.600

'sTCeoc

30 4,000 % $81,800
14 ‘ NoFIJO' 1pEPEND------

Depend

$ 2.044.761 FIJO

$ 1.686.694 FIJO 
$2,044.7611 FLIO

NO 30 $ 2.044.761: 4,000 %
11.586.694 4,000 % j

$2.044161 4,000 % j TeTIodj

sTeXsoa

36- fNbt-i- fTlo S 63.500

MJTM—l-M- -4------
L 1 !

son
30 I $4,089,522

7 TjT NO
;2 i ^$ 4.089.52 4.000 %

$ 2.320.700TOTAL PAGADO:
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V i

PLANILLA INTEGRADA AUT0LIQUIDACI6N APORTES
SOPORTE DE PAGO POR SUBSiSTEMA : PARAFISCALES Y / O ADMINISTRADORA : PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION© MINEDUCACI6N

I PATQ8 gagWALESOa. »POWTA»rre QATOI eeWTOALES 06 iAPUWUJl
TPO IDENTIFICACIdN: 
NOMBRE 0 RA20N 
CUDAD/MUNtCIPIO: 
DRECCI6N: 
TTPOAPORTANTE: 
TPO EMPRESA: 
FORMA DE

Nfr NUMERO DE I0ENT1FICACI6N: 890983718 
MUNICIPIO DE CONCEPCION 

ANTIOQUIA 
8567083

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
AcJividadea reguladoras y factWadoras de la

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS 
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaaAnm/dd):

7936457171 TIPO DE PLANILLA 
julo ANO 2024 PERIODO COT1ZACI6N SALUD:

E-EMPLEAOOS
MES agosto ANOMESCONCEPCION DEPARTAMENTO:

PLAZA PRINCIPAL TELEFONO; 
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE

PUBLICA ACTIVDAD ECONOMICA; 
ClNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRBUTARJA):

2024
0

2024/08/02 NOMERO AlfTORIZAClSN: 818285206

NO

TOTAL APORTES A OTKOS PARAFBCAUSS
TOTALESNo. COTIZANTES

APORTES MORA VALOR PAGAQQT18 $580.70
$ SM.TDoj

SJ S 580.7CagEgyAigfc_________ s $ 580.701

uomoAcaiSN petal lada aportes
DATOS del afliadoI— NOVEDADES PARAFISCALES

sliz a MINEOU
al el !TPO SUBTIPO

COTEANTE
SALARIO
BASICO

TPO DE 
SALARIO

& § o
IDENTIFICACI6NN° a 3 2 a pNOMBRES i a5 DiASCOTEANTE m tr o > o > < > IBC TARIFA TOTAL APORTECOT8

ZC 1035652874 VALENCIA LOPEZ ANA MES DEPEND $ 1.908^44 FIJO
$4,089,525 "^335

NO 30 $1,908,444 1.000% 
$4.089.52: 1,000 C $ 19.1003C 1038212017 4AWN VALENCIA YULY

4ARQUEZ VERGARA YOHANA
DEPEND NO 30 $40,900DC 1038212584 DEPEND S 2:044.76 FIJO NO 30 $ 2.044.761 ~1.000%

15.960.98? 1,000 V,
% 20.500DC 1038217741 1ENAO CARVAJAL ADRIAN DEPEND $5,960.! 30 S 59.701

$ 59.701
$ 30.60(

$2.044761“ 1,000% I $ 20.50t

DC 1038335470 darvajal'alcaraz nelson davc be pend i 5.960.! FUO NO 30 S 5.960.985 1,000%DC 1143353348 tflRA MARTINEZ JULIANA ALEJANDRA 059.9«
$ 2.044.761 FU^

DEPEND NO; 30 $ 3.059.98C 1,000%DC 21688483 XPEZ VALENCIA AWAR DEL SOCORRO
YK3S VANE GAS DIANA PATRICIA

DEPEND Nl f 30
DC 43157556 DEPEND $4. 30 $ 4.089.522 1,000% $ 4q.B0C 

$ 47.70C
DC 43633947
CC43858B70'

‘ «STREPO OQUENDO MARIA EUGENIA DEPEND $4.768.78t FUO NO 30 $4768.78f 1.000%I0 DEBALLOS CEBALLOS MARTHA CEOL1A DEPEND $ 4.099.522 FUO NO' 30 S4.089.SZi 1,000% $40,9001 DC 43898758 " =RANCO FRANCO MARIA TERESfTA
' njLUAGA FRANCO SANDRA YOLWA

DEPEND $ 2.044.76* RJO NO 30 $2.044.761 1,000% !»>•?«
$ 20.50C

DC 438S878612 DEPEND S 2.044.761 FUO NO 30 $ 2.044.761 1,000%'M3 DC 98473511 D|AZ RIOS RAMIRO DE JESUS DEPEND S 2.044.761 FUO NO 30 $2.044.761 1,000% $ 20.500ri4 5596473560 VALENCIA AGUILAR GULLERMO LEON DEPEND S 4.088.524 FIJO NONs 30 f $4.089.52: 1,000% $ 40.900DC 96473763 VALENCIA AGUILAR GENARO DE JESUS
VALENCIA ACEVEDO GKDVANNY ALVEIRO

XP&B3
30 1$ 2,044.761 FUO NOi:

17

$2,044,761 1,000%
$1.586.694 1,000%

$ 20.500DC 96473832 DEPEND $ 1.586.694! FUO NO 30 $ 15.90CDC 98473961 ' DASTANO CARDENAS LUIS ALBERO DEPEND $ 2.044.761 FUO NO 30 $2.044761 1,000% S 20.500DC 9847411210 /SUAREZ GIL JUAN CAWLO' $ 4.083,523 FUODEPEND NO 30 $4.089.523 1.000% $ 40.900A/
TOTAL PAGADO: $ 580.7001''Villa Pag®
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PAGMA 1 DE 1



T*nue^/a PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI6N APORTES 
SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y / O ADMINISTRADORA : EPS037-NUEVA EPSeps

gente cutdando gente

DATQ8 3ENEHALE8 P6L APORTAHTE OATQ8 QENERAIM* PC LAPLAHILLA
TIPO IDENTIFICACKiN: 
NOMBRE 6 RA20N 
CWDAD/MUNICIPIO: 
D«RECCI6N:

TIPO APORTANTE. 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE

NIT NUMERO DE KDENTIFICACKiN: 890983718 
MUNIQPIO DE CONCEPCION 

ANTIOQUIA 
8567083

B-MENOS DE 200 COTJZANTES 
AdivMadea regutadoras y facititad or as de la

N0MERO PLANILLA:
PERI ODD COTEACIGN OTROS 
DtAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7936457171 TIRO DE PLANILLA 
|u»o ANO 2024 PERIODO COTIZAaON SALUD:

E-EMPLEADOS
MES agosto ANDMESCONCEPCION DEPARTAMENTO:

PLAZA PRINCIPAL TELEFONO:
01 -EMFLEADOR CLASH APORTANTE:

PJBLICA ACTIVDAD ECONOMICA: 
ClNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRBUTARIA):

2024
0

2024708/02 NOMERO AUTORIZAClGN: 818285206

NO

TOTAL APORTES A jatUO
INCAPAaDAD POR 

ENFERMEDAD
UQUIDAClGN UCENCIA MATERWOADMORA SALDO A FAVOR TOTALESNo.

COTTZANTES VALOR
ADRES

NUMERO 
ALITOR IZACldN

NtIMERO
AUTORIZAClGNj VALOR

ADRES JCOTIZAClGN 
$ 3.681.4M

COTIZAClGN PLANILLAVALOR VALOR VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
11 $ 0 s so SoSO $3,561.4

<3.5g1.4aoi
$0 sc $3,561,

S 3.58l2SUBTOTALES: M sc

uc»iiPAct<^TC7iau^Ai»«m» ___
OATOS DEL AFILIADO NOVEDADES SEGUWDAO SOCIAL

o £ SALUD114 u
O INCAPACIDAD POR

ENFERMEDAD
APELLIDOS Y 

N OMBRES
! N° TB*0

COTEANTE
SUBTIPO

COTEANTE
SALARIO
BASICO

TPODE
SALARIO

S
£2 l I 1 i iIDENTIFICAClON iID

£ I LlCENCIA DE MATE RN ID AD8 NUEVA
ADMNISTRADORA

os VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

BC COTE AQ ONTARFA£ §8 E NClMERO
autoreaciGn£ NUMERO

AUrORtZAClONVALOR VAIORa
:C 1035852074 i/ALENC(A 

-OPE2 ANA
NES______
4AROUEZ 
7EROARA 
fOHANA

JEPENO TTJ08.444 FUO NO 30 % 1.906,444 12.500 *A $ 238.B0f IT To T230.600SC
I
f 30 S 24144.761 12.500%“ S 255.600 SC5 X 1038212584 JEPENO S 24)44.761 FUO NO $1 SC i255.B0e

CC 216884833 OPEZ T2.044.76i “-12,500% T 255.601 S_C_' JEPENO S 24)44.781' FUO NO 30 ft St T26T60CVALENCIA 
WAR DEL
SOCORRO
^EBALLOS3C 43858670 JEPENO $4,049.5221 FUO" NO S 4.089.522 12.500%30 S 511.20C SC sc TsiilocCEBALLOS
VARTHA
:eciua

5 X43M875T FRANCO
=RANCO 
4 ARIA 
rERESITA

JEPENO S 2.044.761 FUO NO 30 T2.044.76ll i 2,500 % $ 255.60C SC Tc Tc t 255.600

JC 43858788 ML UAGA
=RANCO
SANDRA
70UMA

JEPEKiD S 2.044.761 FUO NO 30 S 2.044.7611 12.500% $ 255.600 sc' sc sc S 255.600

7 508473517 JIAZRJOS
LAAHRODE
ESU5_____
/ALENCIA
AGUILAR
3UILLERMO

JEPEND S 2.044.761 FUO NO 30 S 2.044.76lj 12,500% S 255.60C SC sc sc S255.60C
&» JC 06473560 JEPENO S 44)89.522 FUO NO k S 44)89.5221 12.500%30 S 511 jOC "SC so sc S511.20C.

( Jl
LEON

JC BB473763B VALENOA
AGUILAR 
SEN ARC DE 
JESUS

JEPENO S 24)44.761 fTjo- NO 30 $24)44,761 12,500 % S 25S.60C ' s a To ~xmmTc

10 it 9647396f JASTANO DEPEND
JARDENAS 
■UI8 ALBEIRO
SUAREZ OIL
JUAN CAMILO

S 24)44.761 FUO NO S 24)44.76130 12.500% $ 255.600 SC T255.6MSC SC

n— JC 98474112 $44)69.522 FUO'DEPEND $44)69.52^ 1NO 30 12.500 % S 511.20C SC Ta Tc T511.20C

$ 3.561.400TOTAL PAGADO:
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