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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890984986 | | NUMERO PLANILLA: 7968411874  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE HISPANIA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: HISPANIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 48 N°50-36  TELEFONO: 8432862 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/21  NUMERO AUTORIZACION: 1423454429
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
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
230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.909.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.909.900 $0 $ 1.909.900
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 1.410.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.410.700 $0 $ 1.410.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 14 $9.025.800 $0 $0 $ 96.500 $ 96.500 $0 $0 $9.218.800 $0 $9.218.800
SUBTOTALES: $ 12.539.400 $0 $ 12.539.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sroRIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $0 $0 $0 $ 3.282.800 $0 $0 $0 $ 3.282.800 $0 $0 $ 3.282.800
MINO0O2 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 2 $0 $0 $0 $1.183.900 $0 $0 $0 $1.183.900 $0 $0 $1.183.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 12 $0 $0 $0 $ 5.430.400 $0 $0 $0 $ 5.430.400 $0 $0 $ 5.430.400
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $0 $0 $0 $ 483.100 $0 $0 $0 $ 483.100 $0 $0 $ 483.100
SUBTOTALES: $10.380.200 $0 $0 $10.380.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ndl COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 21 $0 $0 $0 $ 776.200 $ 776.200 $0 $0 $ 776.200
SUBTOTALES: $776.200 $0 $0 $776.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 21 $3.322.700 $0 $3.322.700
SUBTOTALES: $3.322.700 $0 $3.322.700
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 21 $ 416.400 $0 $ 416.400
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 21 $ 2.492.000 $0 $ 2.492.000
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 21 $ 831.500 $0 $ 831.500
PASENA PASENA - SENA 21 $ 416.400 $0 $ 416.400
SUBTOTALES: $ 4.156.300 $0 $ 4.156.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % LéJ E .S_‘: O|FlWwaox o = zZ = w < Q ol o '6 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES ; Z|glo05 2z HiogogQ 9 2 4| 0| 0| =2 < |2 Q)| O . VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > ) O = > < > - |
HEE - ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \ porcl soomre | ADMIN | 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 ccC QUIROS  |DEPEND $5.215.315 FLJO NO 230301- 23 $ $639.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 639.800EPS037- |23 $§  $499.900 $0 $499.90014-7- 23 $§ 1 $20.90023 $CCF03- $ $20.000 $ $ 20.000 $ 40.000
1001555400 CORALEL PORVENIR| | 3.998.409 NUEVA 3.998.409 SEGUROS | | 3.998.409 3.998.409COMFENA | 160.000 120.000
EPS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
A
2 cC QUIROS  |DEPEND $5.215.315 FIJO NO 01-07 230301- |7 $ $185.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.000EPS037- |7 $§  $144.600 $0 $144.60014-7- 7 § 1 $07 $CCFO03- |$46.300 $5.800 $34.700 $5.800 $ 11.600
1001555400 COTALEL PORVENIR| | 1.156.061 NUEVA 1.156.061 SEGUROS| | 1.156.061 1.156.06 lCOMFENA
EPS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
A
3 cC MARIN  DEPEND $3.601.005 FIJO NO 25-14 30 $ $576.200 $0 $0 $0 $0 Normal $576.200EPS037- |30 $§  $450.200 $0 $450.20014-7- 30 § 1 $ 18.80030 $CCF03- $$18.100 $ $18.100 $ 36.100
1007361671 RS | COLPENSI| | 3.601.005 NUEVA 3.601.005 SEGUROS | | 3.601.005 3.601.005COMFENA | 144.100 108.100
MARIA ONES EPS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
A
4 cC ESTRADA DEPEND $7.040.674 FIIO NO 25-14 30 $$1.126.600 $ 35.300 $ 35.300 $0 $0 Normal$ 1.197.200EPS037- |30 $§  $880.100 $0 $880.10014-7- 30 § 1 $ 36.80030 $CCF03- $ $ 35.300 $ $ 35.300 $ 70.500
1013556656 > 3100 COLPENSI| | 7.040.674 NUEVA 7.040.674 SEGUROS | | 7.040.674 7.040.674COMFENA | 281.700 211.300
ONES EPS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
A
5 cC MARULANDADEPEND $8.002.110 FIIO NO 25-14 29 $$1.237.700 $38.700 $38.700 $0 $0 Normal$ 1.315.100CIA 29 $§  $967.000 $0 $967.00014-7- 29 § 1 $ 40.40029 $CCF03- $ $ 38.700 $ $38.700 $ 77.400
1023749247 PARANILLO COLPENSI| | 7.735.373 SURAMERI | 7.735.373 SEGUROS | | 7.735.373 7.735.373COMFENA | 309.500 232.100
PATRICIA ONES ICANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A. ANTIOQUI
S DE A
SALUD
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890984986 | | NUMERO PLANILLA: 7968411874  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE HISPANIA | | bERI0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: HISPANIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 48 N7 50-36  TELEFONO: 8432862 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/04/21  NUMERO AUTORIZACION: 1423454429
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N - NOMBRES A |2 05/ z/Uo<gQg<9o 9| 2| olo|=| < 29| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
S|%| z ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
6 cC MARULANDADEPEND $5.874.967 FIO NO 21-21 25-14 1 $ $719.100 $ 22.500 $ 22.500 $0 $0 Normal $ 764.100CIA 1 $  $561.800 $0 $561.80014-7- 1 3 1 $01 $CCF03- $$22.500 $ $22.500 $ 45.000
1023749247 PARANILLO COLPENSI| | 4.493.806 SURAMERI| | 4.493.806 SEGUROS| | 4.493.806 4.493.806COMFENA | 179.800 134.900
PATRICIA ONES CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A. ANTIOQUI
S DE A
SALUD
7 cc CORREA  DEPEND $3.601.005 FIO NO 25-14 23 $ $441.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 441.800EPS037- |23 $§  $345.100 $0 $345.10014-7- 23 $ 1 $ 14.50023 $CCF03- $$13.900 $ 82.900 $ 13.900 $ 27.700
1027887630 CANO COLPENSI| | 2.760.771 NUEVA 2.760.771 SEGUROS| | 2.760.771 2.760.771COMFENA | 110.500
T ATIANA ONES EPS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
A
8 cC CORREA  DEPEND $3.601.005 FWO NO 01-07 25-14 7] $799.014 $127.900 $0 $0 $0 $0 Normal $127.900EPS037- |7|$799.014 $99.900 $0 $99.90014-7- 7| $799.014 1 $07| $799.014CCF03- |$32.000 $4.000$24.000 $4.000 $8.000
1027887639 CAIN COLPENSI NUEVA SEGUROS COMFENA
T ATIANA ONES EPS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
A
9 ccC LUNA DEPEND $5.215.315 FNO NO 231001- |30 $ $834.500 $0 $0 $0 $0 Normal $834.500EPS037- |30 $  $652.000 $0 $652.00014-7- 30 $ 1 $ 27.30030 $CCFO03- $$26.100 $$26.100 $ 52.200
1152690863 ﬁf&{l‘j\s COLFOND | | 5.215.315 NUEVA 5.215.315 SEGUROS| | 5.215.315 5.215.315COMFENA | 208.700 156.500
0S EPS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
A
10 cC BOLIVAR  DEPEND $2.086.277 FIO NO 25-14 30 $ $333.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 333.900EPS037- 30 $  $260.800 $0 $260.80014-7- 30 3 1 $ 10.90030 $CCF03- | $83.500 $ 10.500 $ 62.600 $ 10.500 $ 20.900
15450250  VELEZ COLPENSI| | 2.086.277 NUEVA 2.086.277 SEGUROS| | 2.086.277 2.086.277COMFENA
IALBERTO ONES EPS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
A
11 cc BOLIVAR  DEPEND $3.601.005 FIJO NO 25-14 30 $ $576.200 $0 $0 $0 $0 Normal $576.200CIA 30 $  $450.200 $0 $450.20014-7- 30 3§ 1 $ 18.80030 $CCF03- $$18.100 $$18.100 $ 36.100
15450308  [VELEZ JUAN COLPENSI| | 3.601.005 SURAMERI | 3.601.005 SEGUROS| | 3.601.005 3.601.005COMFENA | 144.100 108.100
ONES CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A. ANTIOQUI
S DE A
SALUD
12 cC GARCIA  DEPEND $1.778.261 FIO NO 25-14 30 $ $284.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 284.600ESSC24- 30 $§  $222.300 $0 $222.30014-7- 30 $ 1 $9.30030 $CCF03- |$71.200 $8.900$53.400 $8.900$ 17.800
15627410  SANCHEZ COLPENSI| | 1.778.261 COOSALU | | 1.778.261 SEGUROS | | 1.778.261 1.778.262COMFENA
EDUARDO ONES D ESS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
A
13 cC RAMIREZ ~ DEPEND $2.606.468 FWO NO 25-14 30 $ $417.100 $0 $0 $0 $0 Normal $417.100CIA 30 $  $325.900 $0 $325.90014-7- 30 $ 1 $ 13.70030 $CCFO03- $$13.100 $ 78.200 $ 13.100 $ 26.100
21556221 CANS | COLPENSI| | 2.606.468 SURAMERI | 2.606.468 SEGUROS| | 2.606.468 2.606.468COMFENA | 104.300
EATRICIA ONES CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A. ANTIOQUI
S DE A
SALUD
14 cC MESA DEPEND $1.703.742 FIO NO 25-14 30 $ $272.600 $0 $0 $0 $0 Normal $272.600EPS037- 30 $  $213.000 $0 $213.00014-7- 30 3 1 $ 8.90030 $CCF03- |$68.200 $8.600$51.200 $8.600$ 17.100
21587201 [SRREGO COLPENSI| | 1.703.742 NUEVA 1.703.742 SEGUROS| | 1.703.742 1.703.742COMFENA
EUGENIA ONES EPS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
A
15 cC PADILLA  DEPEND $2.086.277 FIO NO 25-14 30 $ $333.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 333.900EPS037- 30 $  $260.800 $0 $260.80014-7- 30 3§ 1 $ 10.90030 $CCF03- | $83.500 $ 10.500 $ 62.600 $ 10.500 $ 20.900
25870270 [CORDE COLPENSI| | 2.086.277 NUEVA 2.086.277 SEGUROS| | 2.086.277 2.086.277COMFENA
ONES EPS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
A
16 cC ROJAS  DEPEND $2.086.277 FIO NO 230301- |23 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS037- |23 $  $200.000 $0 $200.00014-7- 23 3§ 1 $ 8.40023 $CCF03- |$64.000 $8.000%$48.000 $8.000$ 16.000
32135636 VARGAS PORVENIR| | 1.599.480 NUEVA 1.599.480 SEGUROS| | 1.599.480 1.599.478COMFENA
MARCELA EPS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
17 cC ROJAS  DEPEND $2.086.277 FIO NO 01-07 230301- |7| $487.887 $78.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 78.100EPS037- |7 $ 487.887 $61.000 $0 $61.00014-7- 7| $487.887 1 $07| $487.887CCF03- |$19.600 $2.500$ 14.700 $2.500 $ 4.900
32135636 LI?\IIZGAS PORVENIR NUEVA SEGUROS COMFENA
MARCELA EPS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
A
18 [CC 3367130MARIN DEPEND  |REQCUMP |$5.874.967 FIJO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINO02- |30 $  $734.400 $0 $734.40014-7- 30 3 1 $30 $CCFO03- $ $ 29.400 $ $29.400 $ 58.800
oA PENS ADRES- 5.874.967 SEGUROS | | 5.874.967 408.900 | 5.874.967COMFENA | 235.000 176.300
ARTURO REGIMEN BOLIVAR LCO
EXCEPCIO S.A. ANTIOQUI
N A
19 [CC 3410329RODRIGUEZ DEPEND $2.086.327 FNO NO 230301- |30 $ $333.900 $0 $0 $0 $0 Normal $333.900ESSC24- |30 $  $260.800 $0 $260.80014-7- 30 $ 1 $ 10.90030 $CCF03- |$83.500 $ 10.500 $ 62.600 $ 10.500 $ 20.900
ifg”E'EEé PORVENIR| | 2.086.327 COOSALU | | 2.086.327 SEGUROS| | 2.086.327 2.086.327COMFENA
O JESUS D ESS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
A
20 cC RAMIREZ  DEPEND $2.606.468 FIO NO 230301- |30 $ $417.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 417.100CIA 30 $  $325.900 $0 $325.90014-7- 30 3 1 $ 13.70030 $CCF03- $$13.100 $ 78.200 $ 13.100 $ 26.100
43500173 f‘s'iSBTEFEEPO PORVENIR| | 2.606.468 SURAMERI | 2.606.468 SEGUROS| | 2.606.468 2.606.468COMFENA | 104.300
CRISTINA CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A. ANTIOQUI
S DE A
SALUD
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890984986 | | NUMERO PLANILLA: 7968411874  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE HISPANIA | | bERI0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: HISPANIA  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 48 N°50-36  TELEFONO: 8432862 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/21  NUMERO AUTORIZACION: 1423454429
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
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 % § 5 % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % b—) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?;ERISOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X/SIEeOEFs{ ATP%ETLE ADMIN z IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATF,%TFQ'E ATP%T?TLE ATP%TF:*TLE ATF,%TFQ'E ATP%T?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
21 cC CASTRILLONDEPEND $3.505.541 FIJO NO 25-14 30 $ $575.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 575.300MINO02- |30 $  $449.500 $0 $449.50014-7- 30 3 1 $ 18.800130 $CCFO03- $ $ 18.000 $ $ 18.000 $ 36.000
70812489 32\6';'30 COLPENSI| | 3.595.541] IADRES- 3.595.541 SEGUROS| | 3.595.541 3.595.542COMFENA | 143.900 107.900
ONES REGIMEN BOLIVAR LCO
EXCEPCIO S.A. ANTIOQUI
N A
22 cC PULGARIN DEPEND $3.601.005 FIO NO 231001- |30 $ $576.200 $0 $0 $0 $0 Normal $576.200EPS037- 30 $§  $450.200 $0 $450.20014-7- 30 $ 1 $ 18.800130 $CCFO03- $$18.100 $ $18.100 $ 36.100
70854952 giﬁf\o{gﬁz COLFOND | | 3.601.005 NUEVA 3.601.005 SEGUROS| | 3.601.005 3.601.005COMFENA | 144.100 108.100
EMILIO oS EPS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
23 cC GALLO DEPEND $5.215315 FIO NO 25-14 30 $ $834.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 834.500EPS037- |30 $  $652.000 $0 $652.00014-7- 30 $ 1 $ 27.30030 $CCFO03- $ $26.100 $ $26.100 $ 52.200
71493874 ’L*SQI';GO COLPENSI| | 5.215.315 NUEVA 5.215.315 SEGUROS| | 5.215.315 5.215.315COMFENA | 208.700 156.500
OCTAVIO ONES EPS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
A
24 cC GONZALEZ DEPEND $5.215.315 FIO NO 25-14 30 $ $834.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 834.500CIA 30 $  $652.000 $0 $652.00014-7- 30 3 1 $ 27.30030 $CCFO03- $$26.100 $$26.100 $ 52.200
71684328 RUZ COLPENSI| | 5.215.315 SURAMERI| | 5.215.315 SEGUROS| | 5.215.315 5.215.315COMFENA | 208.700 156.500
DARIO ONES CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A. IANTIOQUI
S DE A
SALUD
25 cC PELAEZ  DEPEND $2.086.277 FIO NO 25-14 30 $ $333.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 333.900EPS037- |30 $  $260.800 $0 $260.80014-7- 30 3 1 $ 10.90030 $CCF03- |$83.500 $ 10.500 $ 62.600 $ 10.500 $ 20.900
71878122 iggﬁﬁé COLPENSI| | 2.086.277 NUEVA 2.086.277 SEGUROS | | 2.086.277 2.086.277COMFENA
L EON ONES EPS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
A
TOTAL PAGADO: $31.174.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

HISPANIA DEPARTAMENTO:
CRA 48 N° 50-36 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

890984986

MUNICIPIO DE HISPANIA
ANTIOQUIA

8432862

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades ejecutivas de la

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7968411874 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/21 NUMERO AUTORIZACION: 1423454429
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 14 $9.218.800
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 2 $1.410.700
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 4 $1.909.900
SUBTOTAL: 20 $ 12.539.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $ 483.100
9010379161 | MIN002 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 2 $1.183.900
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 12 $ 5.430.400
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $3.282.800
SUBTOTAL: 21 $ 10.380.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909008426 | CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 21 $3.322.700
SUBTOTAL: 21 $3.322.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 21 $ 776.200
SUBTOTAL: 21 $ 776.200
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 21 $ 416.400
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 21 $2.492.000
8999990547 | PAESAP PAESAP-ESAP 21 $ 416.400
8999990017 | PAMIED PAMIED-MINISTERIO DE EDUCACION 21 $ 831.500
SUBTOTAL: $ 4.156.300
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VALOR SIN MORA: $ 31.174.800

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $31.174.800
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ALCALDIA DE HISPANIA Codigo
GESTION DOCUMENTAL Versién 000
DESPACHO ALCALDE Aprobo
Piginaldel

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE HISPANIA

CERTIFICA QUE,

El Municipio de Hispania- Antioquia, identificado con NIT 830.984.986-8, se encuenira a paz y salvo
a la fecha de hoy, y durante los tltimos 6 meses con respecto a lo que por Ley estd obligado a
cancelar con destino a los sistemas de seguridad social (salud, Pension y Riesgos Profesionales)
ICBF, SENA y Cajas de Compensacién Familiar, respecto de las personas con quienes
tiene relacion faboral. Dando cumplimiento a la Ley 100 de 1993, Ley 21 de 1982, Ley 789 de
2002, Ley 1066 de 2006 y Decreto 2996 de 2004,

Dado en Hispania- Antioquia, a los veintiocho (28) dias del mes de abril de 2025

bt 1

Nombre: Oflando Arturo Marin Atehortia
Cargo: Alcalde Municipal
Documento de Identidad CC 3.367.130
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