PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890981251 || \yMERO PLANILLA: 7967069511  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ABRIAQUI || pER|0po COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ABRIAQUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DIAS DE MORA. o

DIRECCION: CR111107 TELEFONO: 8520024 || FEciia PAGO (aaaa/mmidd): 2025/04/09

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 953.800 $0 $0 $29.900 $29.900 $0 $0 $1.013.600 $0 $1.013.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $520.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $520.500 $0 $520.500
230301 230301-PORVENIR 9 $ 3.551.700 $0 $0 $29.900 $29.900 $0 $0 $3.611.500 $0 $3.611.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 784.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 784.600 $0 $ 784.600
SUBTOTALES: $5.930.200 $0 $5.930.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR autckb e VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $1.335.400 $0 $0 $0 $1.335.400 $0 $0 $ 1.335.400
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 263.500 $0 $0 $0 $ 263.500 $0 $0 $ 263.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $1.119.900 $0 $0 $0 $1.119.900 $0 $0 $1.119.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $1.821.000 $0 $0 $0 $1.821.000 $0 $0 $1.821.000
SUBTOTALES: $ 4.539.800 $0 $0 $ 4.539.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA B cotizanTill INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-29 14-29-LA EQUIDAD 14 $0 $0 $0 $1.278.200 $1.278.200 $0 $0 $1.278.200
SUBTOTALES: $1.278.200 $0 $0 $1.278.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 14 $ 1.453.300 $0 $ 1.453.300
SUBTOTALES: $ 1.453.300 $0 $ 1.453.300
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 14 $182.400 $0 $182.400
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 14 $1.090.200 $0 $1.090.200
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 14 $ 363.900 $0 $ 363.900
PASENA PASENA - SENA 12 $ 145.300 $0 $ 145.300
SUBTOTALES: $1.781.800 $0 $1.781.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 _« PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g UEJ 5 .S_‘: O E g g % % g % 'LB 5 % w <§’: g % 5 o 5 FSP VO'?_FL)JONI?;EQISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § é E % Zle|lFRFFO > > 0| 23] S |25 & ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';;é'; ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN ATP%TRAT"E AL%TF?TLE AL%TRATLE ATF,%TFfT"E AL%TF?TLE
8 ﬁ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ‘a TRABAJO
1 cC CARDONA |DEPEND $2.099.151 FIJO NO 230301- |30 $ $335.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 335.900CIA 30 $  $262.400 $0 $262.40014-29-LA 30 $ $ 11.00030 $CCF03- | $84.000$ 10.500 $ 63.000 $ 10.500 $ 21.000
1000764769 E'LVKTSA PORVENIR| | 2.099.151 SURAMERI | 2.099.151 EQUIDAD 2.099.151 2.099.151COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
2 cc IBARRA  DEPEND $3.253.027 FIO NO 231001- |30 $ $520.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 520.500CIA 30 $  $406.700 $0 $406.70014-29-LA 30 $ $17.00030 $CCF03- $ $ 16.300 $ 97.600 $ 16.300 $ 32.600
1020414289 i‘}ﬁ“ COLFOND | | 3.253.027 SURAMERI | 3.253.027 EQUIDAD 3.253.027 3.253.027COMFENA | 130.200
SEBASTIAN 0S CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
3 c ARGAS  DEPEND $1.489.315 FIO NO 230301- |30 $ $238.300 $0 $0 $0 $0 Normal $238.300EPS037- |[30 $  $186.200 $0 $186.20014-29-LA 30 $ $ 7.80030 $CCF03- |$59.600 $7.500$44.700 $7.500 $ 14.900
1023702010 fiﬁk'iﬁfm A PORVENIR| | 1.489.315 NUEVA 1.489.315 EQUIDAD 1.489.315 1.489.315COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
4 cc CRUZ DEPEND $5.960.985 FIIO NO 230201- |30 $ $953.800 $29.900 $29.900 $0 $0 Normal$ 1.013.600EPS002- [30 $§  $745.200 $0 $745.20014-29-LA 30 $ $30 $CCF03- $ $0 $ $29.900 $ 59.700
1023702063 gf;ggo PROTECCI| | 5.960.985 SALUD 5.960.985 EQUIDAD 5.960.985 414.900 | 5.960.985COMFENA | 238.500 178.900
JOHANA ON TOTAL LCO
IANTIOQUI
A
5 cc VILLA DEPEND $1.441.400 FIJO NO 230301- |30 $ $230.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.700EPS037- |30 $  $180.200 $0 $180.20014-29-LA 30 $ $ 7.60030 $CCF03- |$57.700 $7.300$43.300 $7.300$ 14.500
1023702446 SEIRSF@ERA PORVENIR| | 1.441.400 NUEVA 1.441.400 EQUIDAD 1.441.400 1.441.400COMFENA
IANTIOQUI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE PREVIO AL PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 890981251 || \(GMERO PLANILLA: 7967069511  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ABRIAQUI | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ABRIAQUI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 111107 TELEFONO: 8520024 || FECpA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/04/09
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-'OJ ';':J % % DO: % (|7) 5 % L <§f 2 % 5 o '5 FSP VOALTJON?;ERISOS INDICADOR 6 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( 2 é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN Z) IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%ETLE ADMIN z IBC DE AL%TF:\TLE % ADMIN AL%Té*#E ATP%TQTLE ATF>%T£TI_E AL%Té*#E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
6 cC ALCARAZ ~ DEPEND $3.253.027 FIJO NO 230301- |30 $ $520.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 520.500CIA 30 $  $406.700 $0 $406.70014-29-LA |30 3 $ 17.00030 $CCFO03- $$16.300 $ 97.600 $ 16.300 $ 32.600
1214720460108 | PORVENIR| | 3.253.027 SURAMERI | 3.253.027 EQUIDAD 3.253.027 3.253.027COMFENA | 130.200
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
7 ccC RIVERA  DEPEND $2.038.008 FIO NO 25-14 30 $ $326.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 326.100EPS037- 30 $  $254.800 $0 $254.80014-29-LA 30 $ $ 10.70030 $CCF03- |$81.600 $ 10.200 $ 61.200 $ 10.200 $ 20.400
21426210 BENITEZ COLPENSI| | 2.038.008 NUEVA 2.038.008 EQUIDAD 2.038.008 2.038.008COMFENA
UCIA ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
8 cC CASTRILLONDEPEND $3.253.027 FIO NO 10-30) 230301- |30 $ '$337.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 337.200EPS040 - 30 $  $263.500 $0 $263.50014-29-LA 30 $ 21426387 | $ 11.10030 $CCF03- | $84.300 $ 10.600 $ 63.300 $ 10.600 $ 21.100
21426387 gﬁfsg:;m'“ PORVENIR| | 2.107:324 SAVIA 2.107.324 EQUIDAD 2.107.324 2.107.324COMFENA
FRANCELLY SALUD LCO
EPS IANTIOQUI
A
9 cc LOPEZ DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-29-LA 30 $ $ 14.90030 $CCF03- |$57.000 $7.200$42.800 $7.200 $ 14.300
21426397 2&"&%%“2 PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 EQUIDAD 1.423.500 1.423.500COMFENA
EPS LCO
IANTIOQUI
A
10 cc CARDONA DEPEND $1.423500 FIO NO P-30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-29-LA 30 3 $ 7.50030 $CCF03- |$57.000 $7.200$42.800 $7.200 $ 14.300
21744556 ;mﬁ’gfo COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 EQUIDAD 1.423.500 1.423.500COMFENA
NELLY ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
11 cc ILLARREAL DEPEND $2.997.516 FIJO NO 230301- |30 $ $479.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 479.700EPS002- |30 $§  $374.700 $0 $374.70014-29-LA |30 $ $30 $CCFO03- $ $ 15.000 $ 90.000 $ 15.000 $ 30.000
p1970572 B AAPA PORVENIR| | 2.997.516 SALUD 2.997.516 EQUIDAD 2.997.516 208.700 | 2.997.516COMFENA | 120.000
JOHANNA TOTAL LCO
ANTIOQUI
A
12 |CC 3362936/SEPULVEDA DEPEND $1.423500 FIO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-29-LA 30 $ $ 34.70030 $CCF03- [$57.000 $0$42.800 $7.200$ 14.300
P PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 EQUIDAD 1.423.500 1.423.500COMFENA
ANTIOQUI
13 (CC 3383395[SALAS DEPEND $5.960.985 FIO NO 230301- [30 $ $953.800 $29.900 $ 29.900 $0 $0 Normal$ 1.013.600CIA 30 $§  $745.200 $0 $745.20014-29-LA 30 $ $30 $CCFO03- $ $29.900 $ $29.900 $ 59.700
SALECO PORVENIR| | 5.960.985 SURAMERI| | 5.960.985 EQUIDAD 5.960.985 414.900 | 5.960.985COMFENA | 238.500 178.900
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
14 |CC 8005066/ALCARAZ  DEPEND $1.441.400 FIO NO 25-14 30 $ - $230.700 $0 $0 $0 $0 Normal $230.700EPS037- |30 $  $180.200 $0 $180.20014-29-LA |30 $ $30 $CCF03- |$57.700 $7.300 $43.300 $7.300$ 14.500
?SQ'E“D COLPENSI| | 1.441.400 NUEVA 1.441.400 EQUIDAD 1.441.400 100.400 | 1.441.400COMFENA
DESIDERIO ONES EPS LCO
IANTIOQUI
A
TOTAL PAGADO: $ 14.983.300
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Alcaldia Municipal

ABRIAQUI

Certificado de parafiscales.

EL SUSCRITO ALCALDE POPULAR DEL MUNICIPIO DE ABRIAQUI - ANTIOQUIA.

DANIEL ALBERTO SALAS GALLEGO, identificado con cédula de ciudadania nimero 3.383.395 de Envigado, en su
condicion de Alcalde Municipal, elegido mediante voto popular en las elecciones realizadas en el mes de octubre de 2023 y
declarado Alcalde Popular para el periodo de 2024 a 2027 por la Comisién Escrutadora Municipal, mediante credencia
expedida el 29 de octubre de 2023, cargo para el cual tomo posesiédn el dia 01 de enero de 2024, segln consta en diligencia
de posesidn realizada por el Juzgado Promiscuo del Municipio de Abriaqui - Antioquia

CERTIFICA:

Que para efectos sefialados en el acuerdo municipal 010 de junio 2 de 2009 en el articulo 50, inciso final de la ley 78 de 2002,
certificamos que la entidad ha cancelado de forma oportuna los aportes que por ley esta obligado a efectuar con destino al
sistema de seguridad social (salud, pension, riesgos profesionales; ICBF, Sena, Esap, Ministerio de educacion, Caja de
Compensacion Familiar); certifico que durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la entidad se
encuentra a paz y salvo del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley.

En constancia de lo anterior, firmo este documento a los veintitn (21) dias del mes de abril de 2025.

DANIEL ALBERTO SALAS GALLEGO.
Alcalde Popular 2024-2027.
Municipio de Abriaqui — Antioquia.
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