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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890981868 | | \yMERO PLANILLA: 7977716361  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO SAN ANDRES DE CUERQUIA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN ANDRES DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE BOYACAN. 30-08  TELEFONO: 8618206 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/09 NUMERO AUTORIZACION: 1616314764
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 SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPLEADO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 939.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 939.800 $0 $939.800
230301 230301-PORVENIR 6 $ 4.621.600 $0 $0 $ 59.800 $ 59.800 $0 $0 $ 4.741.200 $0 $ 4.741.200
230201 230201- PROTECCION 3 $ 1.852.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.852.600 $0 $ 1.852.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $4.417.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $4.417.700 $0 $ 4.417.700
SUBTOTALES: $ 11.951.300 $0 $11.951.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $0 $0 $0 $ 4.396.300 $0 $0 $0 $ 4.396.300 $0 $0 $ 4.396.300
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 5 $0 $0 $0 $ 2.732.000 $0 $0 $0 $ 2.732.000 $0 $0 $ 2.732.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $2.115.500 $0 $0 $0 $ 2.115.500 $0 $0 $2.115.500
SUBTOTALES: $ 9.243.800 $0 $0 $ 9.243.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 19 $0 $0 $0 $367.100 $367.100 $0 $0 $367.100
SUBTOTALES: $367.100 $0 $0 $367.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 19 $ 2.958.600 $0 $ 2.958.600
SUBTOTALES: $ 2.958.600 $0 $ 2.958.600
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 19 $ 370.700 $0 $370.700
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 19 $2.219.600 $0 $ 2.219.600
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 19 $ 740.400 $0 $ 740.400
PASENA PASENA - SENA 19 $ 370.700 $0 $370.700
SUBTOTALES: $3.701.400 $0 $3.701.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ E g o E g g % % g % 'LB 5 % L <§E 2 % 5 [al 5 FSP VO?_TJoNlilllilsos INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( % % Zle|lFRFFO > > 0| 23] S |25 & ADMIN § IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN Z) IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfT"E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TFfT"E
Qs E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
e PINO DEPEND $1.423.500 FWO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ $ 7.50030 $CCF03- |$57.000 $7.200$42.800 $7.200 $ 14.300
1007345405 fggg’éRR'A PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANDRES ON EPS CcOMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
> cc MONSALVE DEPEND $2.203.738 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $377.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 377.300EPS037- 30 $§  $294.800 $0 $294.80014-23- 30 3 $ 12.40030 $CCF03- |$94.400$ 11.800 $ 70.800 $ 11.800 $ 23.600
1037448955 gfgﬁ’iw A PORVENIR| | 2.357.999 NUEVA 2.357.999 POSITIVA 2.357.999 2.357.999COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
3 cC CHAVARRIA DEPEND $2.034504 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $348.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 348.400EPS037- 30 $§  $272.200 $0 $272.20014-23- 30 $ $ 11.40030 $CCF03- |$87.100 $ 10.900 $ 65.400 $ 10.900 $ 21.800
1037449996 COMEZ COLPENSI| | 2.176.919 NUEVA 2.176.919 POSITIVA 2.176.919 2.176.919COMFENA
ELENA ONES EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
4 cc LOPEZ DEPEND $4.745.143 FO NO 01-30 230201- |30 $ $812.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 812.400CIA 30 $§  $634.700 $0 $634.70014-23- 30 $ $ 26.60030 $CCFO03- $ $ 25.400 $ $ 25.400 $ 50.800
1040801598 ifgijRDoR A PROTECCI| | 5.077.303 SURAMERI | 5.077.303 POSITIVA 5.077.303 5.077.303COMFENA | 203.100 152.400
ON CANA DE CcOMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
5 cC GAVIRIA  DEPEND $5.960.985 FIO NO 230301- |30 $ $953.800 $ 29.900 $29.900 $0 $0 Normal$ 1.013.600CIA 30 $§  $745.200 $0 $745.20014-23- 30 3 $ 31.20030 $CCFO03- $ $29.900 $ $29.900 $ 59.700
1042770659 ARANCO PORVENIR| | 5.960.985 SURAMERI | 5.960.985 POSITIVA 5.960.985 5.960.985COMFENA | 238.500 178.900
ALBERTO CANA DE CcOMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
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TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890981868 | | NUMERO PLANILLA: 7977716361  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO SAN ANDRES DE CUERQUIA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN ANDRES ~ DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE BOYACAN. 30-08  TELEFONO: 8618206 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/09  NUMERO AUTORIZACION: 1616314764
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 SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPLEADO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ :':J % % % % U) 5 g L <§f 2 % 5 o 6 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
6 cC AREIZA  DEPEND $4.745.143 FIJO NO 01-30 230201- |30 $ $812.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 812.400CIA 30 $  $634.700 $0 $634.70014-23- 30 3 $ 26.60030 $CCFO03- $ $ 25.400 $ $ 25.400 $ 50.800
1044500418 i:Q‘L%EEN'S PROTECCI| | 5.077.303 SURAMERI | 5.077.303 POSITIVA 5.077.303 5.077.303COMFENA | 203.100 152.400
ON CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
7 ccC ZAPATA  DEPEND $4.745.143 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $812.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 812.400EPS040- |30 $  $634.700 $0 $634.70014-23- 30 $ $ 26.60030 $CCF03- $ $ 25.400 $ $ 25.400 $ 50.800
1089513143 EQE’Q;A COLPENSI| | 5.077.303 SAVIA 5.077.303 POSITIVA 5.077.303 5.077.303COMFENA | 203.100 152.400
|SABEL ONES SALUD COMPANI LCO
EPS A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
8 cC CADAVID  DEPEND $2.400.000 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $410.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 410.900EPS037- |30 $  $321.000 $0 $321.00014-23- 30 $ $ 13.50030 $CCF03- $$12.900 $ 77.100 $ 12.900 $ 25.700
1123161935 {ﬂ’;?g‘ COLPENSI| | 2.568.000 NUEVA 2.568.000 POSITIVA 2.568.000 2.568.000COMFENA | 102.800
ELENA ONES EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
9  |CC 3556296/CHAVARRIA DEPEND $5.960.985 FIJO NO 230301- |30 $ $953.800 $29.900 $ 29.900 $0 $0 Normal$ 1.013.600EPS040 - |30 $  $745.200 $0 $745.20014-23- 30 3 $ 31.20030 $CCFO03- $ $29.900 $ $29.900 $ 59.700
fg‘gg’ARR'A PORVENIR| | 5.960.985 SAVIA 5.960.985 POSITIVA 5.960.985 5.960.985COMFENA | 238.500 178.900
EERNANDO SALUD COMPAKII LCO
EPS A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
10 cC SARMIENTO DEPEND $4.157.657 FIO NO 01-18 230301- |18 $ $427.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 427.100CIA 18 $  $333.700 $0 $333.70014-23- 18 $ $018 $CCFO03- $ $13.400 $ 80.100 $ 13.400 $ 26.700
39189786 fnxé?’/'f’\‘ PORVENIR| | 2.669.216 SURAMERI | 2.669.216 POSITIVA 2.669.216 2.669.216COMFENA | 106.800
\VERONICA CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
11 cc SARMIENTO DEPEND $4.157.657 FIO NO 01-30 230301- |12 $ $284.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 284.800CIA 12 $  $222.500 $0 $222.50014-23- 12 $ $9.30012 $CCF03- |$71.200 $8.900 $53.400 $8.900$ 17.800
39189786 E%TQAN PORVENIR| | 1.779.478 SURAMERI | 1.779.478 POSITIVA 1.779.478 1.779.478COMFENA
ERONICA CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
12 cc PALACIO  |DEPEND $3.112.976 FIJO NO 01-30 231001- |30 $ $533.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 533.000EPS040 - |30 $  $416.400 $0 $416.40014-23- 30 3 $ 17.40030 $CCFO03- $$16.700 $$16.700 $ 33.400
43202451 Cﬂ’gmﬁ COLFOND | | 3.330.884 SAVIA 3.330.884 POSITIVA 3.330.884 3.330.884COMFENA | 133.300 100.000
0s SALUD COMPAKII LCO
EPS A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
13 cC ROJAS DEPEND $4.157.657 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $711.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 711.800CIA 30 $  $556.100 $0 $556.10014-23- 30 $ $ 23.30030 $CCFO03- $ $22.300 $ $22.300 $ 44.500
43570117 s'f\iTEﬁELf‘,fG COLPENSI| | 4.448.693 SURAMERI | 4.448.693 POSITIVA 4.448.693 4.448.693COMFENA | 178.000 133.500
ONES CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
14 cc ROJAS DEPEND $4.745.143 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $812.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 812.400EPS040 - |30 $  $634.700 $0 $634.70014-23- 30 $ $ 26.60030 $CCF03- $ $ 25.400 $ $ 25.400 $ 50.800
70579702 ?XETAS‘RGO PORVENIR| | 5.077.303 SAVIA 5.077.303 POSITIVA 5.077.303 5.077.303COMFENA | 203.100 152.400
EMILIO SALUD COMPAKII LCO
EPS A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
15 cC DUQUE  |DEPEND $4.157.657 FIJO NO 17 01-17 25-14 17 $ $403.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 403.400EPS037- [17 $  $315.200 $0 $315.20014-23- 17 3 $ 13.20017 $CCFO03- $$12.700 $ 75.700 $ 12.700 $ 25.300
70904026 /L\‘“’AZEDZO;U'S COLPENSI| | 2.520.927 NUEVA 2.520.927 POSITIVA 2.520.927 2.520.927COMFENA | 100.900
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
16 cC CHICA DEPEND $3.112.976 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $533.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 533.000EPS037- |30 $  $416.400 $0 $416.40014-23- 30 $ $ 17.40030 $CCF03- $$16.700 $$16.700 $ 33.400
98461955 j’gQENDO COLPENSI| | 3.330.884 NUEVA 3.330.884 POSITIVA 3.330.884 3.330.884COMFENA | 133.300 100.000
IALBERTO ONES EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
17 cc LONDONO DEPEND $2.250.108 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $385.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 385.300EPS040 - 30 $  $301.000 $0 $301.00014-23- 30 $ $ 12.60030 $CCF03- |$96.400 $ 12.100 $ 72.300 $ 12.100 $ 24.100
98462187 mg?o COLPENSI| | 2.407.615 SAVIA 2.407.615 POSITIVA 2.407.615 2.407.615COMFENA
IALBERTO ONES SALUD COMPAKII LCO
EPS A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
18 cC ARENAS  DEPEND $4.745.143 FIJO NO 01-30 230301- |30 $ $812.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 812.400CIA 30 $  $634.700 $0 $634.70014-23- 30 3 $ 26.60030 $CCFO03- $ $ 25.400 $ $ 25.400 $ 50.800
98462381 SEE%GO PORVENIR| | 5.077.303 SURAMERI | 5.077.303 POSITIVA 5.077.303 5.077.303COMFENA | 203.100 152.400
IALFONSO CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890981868 || NUMERO PLANILLA: 7977716361  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO SAN ANDRES DE CUERQUIA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN ANDRES ~ DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE BOYACAN. 30-08  TELEFONO: 8618206 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/09  NUMERO AUTORIZACION: 1616314764
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 SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPLEADO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % DO: % (|7) 5 % Ll <§’: 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ER?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 & PRI 2|z FAFRFG 2 2|36 23 5 25 % ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE AL%TF:\TLE 2 BC 1 Apmi ATPOOTRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATPOOTRATLE ATP%TRATLE
3 Xl = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = s TRABAJO o
19 cc GRANDA  |DEPEND $2.376.160 FIJO NO 01-30 231001- 30 $ $406.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 406.800EPS037- [30 $§  $317.900 $0 $317.90014-23- 30 $ $ 13.30030 $CCF03- $$12.800 $ 76.300 $ 12.800 $ 25.500
08462972 (3O-=DA COLFOND | | 2.542.491 NUEVA 2.542.491 POSITIVA 2.542.491 2.542.491COMFENA | 101.700
oS EPS COMPARI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
20 ccC MONSALVE DEPEND $4.745.143 FIO NO 01-30 25-14 23 $ $622.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 622.900CIA 23 $§  $486.600 $0 $486.60014-23- 23 $ $ 20.40023 $CCF03- $$19.500 $ $19.500 $ 39.000
98658315 |FRAN ALY COLPENSI| | 3.892.599 SURAMERI | 3.892.599 POSITIVA 3.892.599 3.892.599COMFENA | 155.800 116.800
ONES CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA.
21 cC MONSALVE DEPEND $4.745.143 FIO NO 24-30 25-14 7 $ $189.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 189.600CIA 7 $§  $148.100 $0 $148.10014-23- 7 $ $07 $CCF03- | $47.400 $6.000$35.600 $6.000$ 11.900
08658315  BRATALEX COLPENSI| | 1.184.705 SURAMERI | 1.184.705 POSITIVA 1.184.705 1.184.705COMFENA
ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA.
TOTAL PAGADO: $ 28.222.200
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