PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach . o _
~ollF = SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd (
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890981106 || \yMERO PLANILLA: 7977101500  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE VALDIVIA | | peRi0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALDIVIA  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 1
DIRECCION: PALACIO MUNICIPAL  TELEFONO: 8360216 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 1600957339
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ALCALDIA MUNICIPAL
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
231001 231001-COLFONDOS 6 $ 3.059.300 $0 $0 $29.900 $29.900 $2.000 $ 200 $3.119.100 $2.200 $3.121.300
230201 230201- PROTECCION 7 $3.741.700 $0 $0 $0 $0 $ 2.400 $0 $3.741.700 $ 2.400 $3.744.100
230301 230301-PORVENIR 12 $ 6.039.000 $0 $0 $0 $0 $3.800 $0 $ 6.039.000 $3.800 $ 6.042.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $2.177.300 $0 $0 $0 $0 $ 1.400 $0 $2.177.300 $ 1.400 $2.178.700
SUBTOTALES: $ 15.077.100 $9.800 $ 15.086.900
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 | 1) v B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $ 2.837.500 $0 $1.800 $0 $ 2.837.500 $1.800 $0 $ 2.839.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 256.900 $0 $ 200 $0 $ 256.900 $ 200 $0 $257.100
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $647.700 $0 $ 500 $0 $647.700 $ 500 $0 $ 648.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $970.900 $0 $ 700 $0 $970.900 $700 $0 $971.600
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 15 $0 $0 $0 $ 4.504.000 $0 $2.900 $0 $ 4.504.000 $2.900 $0 $ 4.506.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $ 2.196.300 $0 $1.400 $0 $2.196.300 $1.400 $0 $2.197.700
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $647.700 $0 $ 500 $0 $647.700 $ 500 $0 $ 648.200
SUBTOTALES: $ 12.061.000 $8.000 $0 $ 12.069.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizallTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 31 $.0 $0 $0 $1.881.100 $1.881.100 $1.200 $0 $ 1.882.300
SUBTOTALES: $1.881.100 $1.200 $0 $ 1.882.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 31 $ 3.860.600 $2.500 $ 3.863.100
SUBTOTALES: $ 3.860.600 $ 2.500 $ 3.863.100
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 31 $ 473.000 $ 300 $ 473.300
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 31 $ 2.896.300 $1.900 $ 2.898.200
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 31 $943.800 $ 600 $ 944.400
PASENA PASENA - SENA 31 $ 484.500 $ 400 $ 484.900
SUBTOTALES: $4.797.600 $ 3.200 $ 4.800.800
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 % § % % O E g E % % g % '5 5 % w <§E g % B [al 5 FSP VO?.TJ%?;EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO § F‘-( 2 % Z x|lFRFMO >| > @ 0|23 S |2 > %] aDvmIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TFfTLE ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TFfTLE ADMIN Z) IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TFfTLE
8 ﬁ @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc ZAPATA  [DEPEND $1.423500 FIJO NO 01-30 230201- 30 $ $466.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 466.500ESSC24- [30 $  $364.400 $0 $364.40014-23- 30 g 1 $71.10030 $CCF03- $ $14.600 $ 87.500 $ 14.600 $ 29.200
1001509750 FCHAVARR! PROTECCI| | 2.915.017 COOSALU | | 2.915.017 POSITIVA 2.915.017 2.915.017COMFENA | 116.700
ESTEBAN ON D ESS COMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
) SA.
2 cC MUNOZ  DEPEND $2.088.641 FIO NO L-09-30 230301- 22 $ $365.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 365.800ESSC24- |22 $§  $285.800 $0 $285.80014-23- 22 § 1 $ 022 $CCF03- | $91.500 $ 11.500 $ 68.600 $0 $0
1007507453 MS8S | PORVENIR| | 2.286.203 COOSALU | | 2.286.203 POSITIVA | | 2.286.203 2.286.203COMFENA
DANELLY D ESS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
) SA.
3 cC MUNOZ  DEPEND $2.088.641 FIO NO 230301- |8| $556.971 $89.200 $0 $0 $0 $0 Normal $89.200ESSC24- |8| $556.971 $69.700 $0 $69.70014-23- 8| $556.971 $3.000 8| $556.971CCF03- | $22.300 $2.800 $16.800 $2.800 $ 5.600
1007507453 V1SS PORVENIR COOSALU POSITIVA COMFENA
DANELLY D ESS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
4 cc ARBELAEZ |[DEPEND $5.181.437 FIO NO 230301- 30 $ $829.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 829.100CIA 30 $  $647.700 $0 $647.70014-23- 30 g 1 $30 $CCF03- $ $ 26.000 $ $ 26.000 $ 51.900
1020457480 SARCA PORVENIR| | 5.181.437 SURAMERI| | 5.181.437 POSITIVA | | 5.181.437 126.300 | 5.181.437COMFENA | 207.300 155.500
ARLES CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890981106 | | NUMERO PLANILLA: 7977101500  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE VALDIVIA | | peRi0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALDIVIA  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA. 1
DIRECCION: PALACIO MUNICIPAL - TELEFONO: 8360216 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/03  NUMERO AUTORIZACION: 1600957339
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ALCALDIA MUNICIPAL
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 % 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
5 cc REYES  |DEPEND $5.181.437 FIJO NO 230301- |30 $ $829.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 829.100EPS042 - |30 $  $647.700 $0 $647.70014-23- 30 $ 1 $30 $CCF03- $ $ 26.000 $ $26.000 $ 51.900
1038110639 ORRECO PORVENIR| | 5.181.437 COOSALU | |5.181.437 POSITIVA 5.181.437 126.300 | 5.181.437COMFENA | 207.300 155.500
MARIA D COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
6 cC IARROYAVE DEPEND $5.181.437 FIO NO 230201- [30 $ $829.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 829.100CIA 30 $  $647.700 $0 $647.70014-23- 30 $ 1 $30 $CCFO03- $ $26.000 $ $26.000 $ 51.900
1040045625 fnxé?’/'f’\‘ PROTECCI| | 5.181.437 SURAMERI | 5.181.437 POSITIVA 5.181.437 126.300 | 5.181.437COMFENA | 207.300 155.500
FERNANDA ON CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
7 cc LOPEZ DEPEND $2.280.633 FIO NO 25-14 30 $ $366.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 366.400ESSC24- 30 $  $286.300 $0 $286.30014-23- 30 $ 1 $99.60030 $CCF03- |$91.600 $ 11.500 $ 68.700 $ 11.500 $ 22.900
1042763927 ﬁh\é’;i'zsz COLPENSI| | 2.289.633 COOSALU | | 2.289.633 POSITIVA 2.289.633 2.289.633COMFENA
FELIPE ONES D ESS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
8 cC GIL CANAS |DEPEND $5.181.437 FIJO NO 230201- |30 $ $829.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 829.100EPS040 - |30 $  $647.700 $0 $647.70014-23- 30 3 1 $ 27.10030 $CCFO03- $ $ 26.000 $ $26.000 $ 51.900
1042764840 25[‘;?“ PROTECCI| | 5.181.437 SAVIA 5.181.437 POSITIVA 5.181.437 5.181.437COMFENA | 207.300 155.500
ON SALUD COMPAKII LCO
EPS A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
9 lcc URIBE DEPEND $5.181.437 FIO NO 230301- [30 $ $829.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 829.100EPS002- |30 $  $647.700 $0 $647.70014-23- 30 $ 1 $ 27.10030 $CCFO03- $ $26.000 $ $26.000 $ 51.900
1045076883 ZULETA ANA PORVENIR| | 5.181.437 SALUD 5.181.437 POSITIVA 5.181.437 5.181.437COMFENA | 207.300 155.500
TOTAL COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
10 cc MEJIA ORTIZDEPEND $2.584.814 FIO NO 230301- |30 $ $413.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 413.600EPS037- |30 $  $323.200 $0 $323.20014-23- 30 $ 1 $ 13.50030 $CCF03- $ $13.000 $ 77.600 $ 13.000 $ 25.900
1045076976 ;%ﬁﬂ’* PORVENIR| | 2.584.814 NUEVA 2.584.814 POSITIVA 2.584.814 2.584.814COMFENA | 103.400
EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
11 cc AREIZA  DEPEND $2.584.814 FIJO NO 230301- |30 $ $413.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 413.600ESSC24- |30 $  $323.200 $0 $323.20014-23- 30 3 1 $ 13.50030 $CCFO03- $ $13.000 $ 77.600 $ 13.000 $ 25.900
1045077577 s‘;gfi‘fua PORVENIR| | 2.584.814 COOSALU | | 2.584.814 POSITIVA 2.584.814 2.584.814COMFENA | 103.400
D ESS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
12 cC MOLINA  DEPEND $5.960.985 FIJO NO 231001- |30 $ $953.800 $29.900 $29.900 $0 $0 Normal$ 1.013.600EPS037- |30 $  $745.200 $0 $745.20014-23- 30 $ 1 $30 $CCFO03- $ $29.900 $ $29.900 $ 59.700
1045078746 gi&g‘;“ COLFOND | | 5.960.985 NUEVA 5.960.985 POSITIVA 5.960.985 145.300 | 5.960.985COMFENA | 238.500 178.900
DANOBER oS EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
13 cc RUIZ DEPEND $2.584.814 FIO NO 230201- |30 $ $413.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 413.600ESSC24- 30 $  $323.200 $0 $323.20014-23- 30 $ 1 $ 63.00030 $CCF03- $ $13.000 $ 77.600 $ 13.000 $ 25.900
1045079877 AILCCTAggli PROTECCI| | 2.584.814 COOSALU | | 2.584.814 POSITIVA 2.584.814 2.584.814COMFENA | 103.400
ALEJANDRA ON D ESS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
14 cc ZAPATA RUADEPEND $3.759.688 FIJO NO 230201- |30 $ $601.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 601.600EPS037- |30 $  $470.000 $0 $470.00014-23- 30 3 1 $ 19.70030 $CCFO03- $ $ 18.800 $ $18.800 $ 37.600
1045080122 ANA ISABEL PROTECCI| | 3.759.688 NUEVA 3.759.688 POSITIVA 3.759.688 3.759.688COMFENA | 150.400 112.800
ON EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
15 cC GUTIERREZ DEPEND $2.575.838 FIJO NO 231001- [30 $ $412.200 $0 $0 $0 $0 Normal $412.200ESSC24- |30 $  $322.000 $0 $322.00014-23- 30 $ 1 $30 $CCF03- $ $12.900 $ 77.300 $ 12.900 $ 25.800
15295131 j’g;ggm COLFOND | | 2.575.838 COOSALU | | 2.575.838 POSITIVA 2.575.838 179.300 | 2.575.838COMFENA | 103.100
DAVID oS D ESS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
16 CC ATEHORTUADEPEND $1.423.500 FNO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSC24- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 1 $ 34.70030 $CCF03- |$57.000 $7.200$42.800 $7.200 $ 14.300
15295165 tg':ﬁgggo PROTECCI| | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFENA
ON D ESS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
17 cc MALDONAD [DEPEND $3.759.688 FIJO NO 25-14 15 $ $300.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 300.800ESSC24- [15 $  $235.000 $0 $235.00014-23- 15 3 1 $ 45.80015 $CCF03- |$75.200 $9.400$56.400 $9.400 $ 18.800
15295427 gJEQEDZE COLPENSI| | 1.879.844 COOSALU | | 1.879.844 POSITIVA 1.879.844 1.879.844COMFENA
SESUS ONES D ESS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890981106 | | NUMERO PLANILLA: 7977101500  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE VALDIVIA | | peRi0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALDIVIA  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA. 1
DIRECCION: PALACIO MUNICIPAL - TELEFONO: 8360216 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/03  NUMERO AUTORIZACION: 1600957339
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ALCALDIA MUNICIPAL
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 % § E % O] E ‘-'OJ 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONBI';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
18 cC MALDONAD [DEPEND $3.759.688 FIJO NO L-16-30 25-14 15 $ $414.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 414.500ESSC24- [15 $  $323.800 $0 $323.80014-23- 15 $ 1 $ 015 $CCFO03- $ $13.000 $ 77.800 $ 13.000 $ 26.000
15295427 gJEQEDZE COLPENSI| | 2.590.276 COOSALU | | 2.590.276 POSITIVA 2.590.276 2.590.276COMFENA | 103.700
JESUS ONES D ESS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
19 cC GOMEZ ~ |DEPEND $1518534 FIO NO 01-30 231001- |30 $ $463.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 463.300ESSC24- |30 $  $362.000 $0 $362.00014-23- 30 $ 1 $ 70.60030 $CCFO03- $ $14.500 $ 86.900 $ 14.500 $ 29.000
15322200 RODRIGUEZ COLFOND | | 2.895.385 COOSALU | | 2.895.385 POSITIVA 2.895.385 2.895.385COMFENA | 115.900
IADONAI oS D ESS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
20 [cc ARROYAVE |DEPEND $2.088.641 FIO NO 25-14 30 $ $334.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 334.200ESSC24- 30 $  $261.100 $0 $261.10014-23- 30 3 1 $11.00030 $CCF03- | $83.600 $ 10.500 $ 62.700 $ 10.500 $ 20.900
22187190 M‘;LRLTEJA? COLPENSI| | 2.088.641 COOSALU | | 2.088.641 POSITIVA 2.088.641 2.088.641COMFENA
ISABEL ONES D ESS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
21 cc QUINTANA |DEPEND $1.463.816 FIJO NO 230301- |30 $ $234.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 234.300ESSC24- |30 $  $183.000 $0 $183.00014-23- 30 3 1 $ 35.70030 $CCF03- |$58.600 $7.400$44.000 $7.400$ 14.700
22187261 fﬁ;‘&\l‘f R PORVENIR| | 1.463.816 COOSALU | | 1.463.816 POSITIVA 1.463.816 1.463.816COMFENA
D ESS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
22 cC ORTIZ DEPEND $2.860.820 FIO NO 13-14 25-14 2/ $191.322 $30.700 $0 $0 $0 $0 Normal $30.700EPS037- |2| $191.322 $ 24.000 $0 $24.00014-23- 2| $191.322 1 $02| $191.322CCF03- $7.700 $1.000 $5.800 $1.000 $2.000
22187291 sﬁimﬁ Luz COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFENA
ONES EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
23 cC ORTIZ DEPEND $2.860.820 FIO NO 15-30) 25-14 16 $ $163.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 163.300EPS037- |16 $  $127.600 $0 $127.60014-23- 16 $ 1 $016 $CCF03- |$40.900 $5.200 $30.700 $5.200 $ 10.300
22187291 ﬁ’j\gm LUz COLPENSI| | 1.020.381 NUEVA 1.020.381 POSITIVA 1.020.381 1.020.381COMFENA
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
24 cC ORTIZ DEPEND $2.869.820 FIJO NO 25-14 12 $ $183.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 183.700EPS037- [12 $  $143.500 $0 $143.50014-23- 12 3 1 $6.00012 $CCF03- |$46.000 $5.800$34.500 $5.800 $ 11.500
22187291 fﬂﬁgm Luz COLPENSI| | 1.147.928 NUEVA 1.147.928 POSITIVA 1.147.928 1.147.928COMFENA
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
25 cC ARANGO ~ DEPEND $1.463.816 FIJO NO 230301- |30 $ $234.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 234.300ESSC24- 30 $  $183.000 $0 $183.00014-23- 30 $ 1 $ 35.70030 $CCF03- |$58.600 $7.400$44.000 $7.400$ 14.700
22187860 m;’g‘fg\LVE PORVENIR| | 1.463.816 COOSALU | | 1.463.816 POSITIVA 1.463.816 1.463.816COMFENA
ELENA D ESS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
26 (cC MARULANDADEPEND $2.584.814 FIO NO 230301- [30 $ $413.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 413.600EPS037- |30 $  $323.200 $0 $323.20014-23- 30 $ 1 $ 13.50030 $CCF03- $ $13.000 $ 77.600 $ 13.000 $ 25.900
22188704 gLL’('JZRl A PORVENIR| | 2.584.814 NUEVA 2.584.814 POSITIVA 2.584.814 2.584.814COMFENA | 103.400
IASTRID EPS COMPARII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
27 cc ALDERRAMDEPEND $1.463.609 FIJO NO 230301- |30 $ $234.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 234.200ESSC24- |30 $  $183.000 $0 $183.00014-23- 30 3 1 $ 35.70030 $CCF03- |$58.600 $7.400$44.000 $7.400$ 14.700
32554420 QLFEQTILTE PORVENIR| | 1.463.609 COOSALU | | 1.463.609 POSITIVA 1.463.609 1.463.609COMFENA
DEL PERP D ESS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
28 CC 3650243[SANCHEZ DEPEND $ 1.518.534 VARIABLE NO 01-30 231001- |30 $ $487.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 487.600EPS037- |30 $  $381.000 $0 $381.00014-23- 30 $ 1 $ 74.30030 $CCF03- $ $15.300 $ 91.500 $ 15.300 $ 30.500
ESTRADA COLFOND | | 3.047.233 NUEVA 3.047.233 POSITIVA | | 3.047.233 3.047.233COMFENA | 121.900
ANIBAL oS EPS COMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
29 |CC 3652653[ESCUDERO DEPEND $2.584.814 FIO NO 231001- |30 $ $413.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 413.600EPS002- |30 $  $323.200 $0 $323.20014-23- 30 $ 1 $ 13.50030 $CCF03- $ $13.000 $ 77.600 $ 13.000 $ 25.900
2;*;&;%25 COLFOND | | 2.584.814 SALUD 2.584.814 POSITIVA 2.584.814 2.584.814COMFENA | 103.400
oS TOTAL COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
30 |CC 3667590CARMONA DEPEND  |PENSVEJ |$2.289.633 FIJO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0ESSC24- 19 $  $181.300 $0 $181.30014-23- 19 3 1 $ 63.10019 $CCF03- |$58.100 $7.300$43.600 $7.300$ 14.600
gm'ffDE ACT COOSALU | | 1.450.101 POSITIVA 1.450.101 1.450.101COMFENA
SESUS D ESS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
=g SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd ( :
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890981106 || NUMERO PLANILLA: 7977101500  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE VALDIVIA | | peRi0pO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALDIVIA  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: PALACIO MUNICIPAL - TELEFONO: 8360216 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/07/03  NUMERO AUTORIZACION: 1600957339
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: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ALCALDIA MUNICIPAL
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
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % b—) 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N " cion |NOMBRES| - o117 ANTEICOTIZANTE. BASICO |SALARIO § < g 3 2 FFPFo 2128|383 23] 5 35 Z| aApwiIN |§ IBC [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |& IBC  |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN |&  IBC DE ATP%TRATLE 2 IBC ADMIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = s TRABAJO a
31 |CC 3667590CARMONA |DEPEND  PENSVEJ |$2.289.633 FIJO NO L-20-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0ESSC24- |11 $§  $147.000 $0 $147.00014-23- 11 § 1 $ 011 $CCF03- |$47.100 $5.900 $35.300 $5.900 $ 11.800
S e ACT COOSALU | | 1.175.346 POSITIVA 1.175.346 1.175.346COMFENA
JESUS D ESS COMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
32 cC GUTIERREZ |DEPEND $4.306.113 FIO NO 230301- 30 $ $689.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 689.000CIA 30 $§  $538.300 $0 $538.30014-23- 30 § 1 $30 $CCF03- $$21.600 $$21.600 $ 43.100
66768270 NS PORVENIR| | 4.306.113 SURAMERI | 4.306.113 POSITIVA | | 4.306.113 104.900 | 4.306.113COMFENA | 172.300 129.200
CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
33 cC LOPEZ  DEPEND $2.054.60§ FNO NO 231001- 30 $ $328.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 328.800EPS005- |30 $§  $256.900 $0 $256.90014-23- 30 § 1 $ 89.40030 $CCF03- |$82.200 $ 10.300 $ 61.700 $ 10.300 $ 20.600
71410001  BUSTAVANT COLFOND | | 2.054.606 SANITAS 2.054.606 POSITIVA | | 2.054.606 2.054.606COMFENA
ANTONIO oS SA. coMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
34 cC ROLDAN  DEPEND $2.398.000 FIIO NO 25-14 30 $ $383.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 383.700EPS037- |30 $  $299.800 $0 $299.80014-23- 30 § 1 $30 $CCFO03- |$96.000 $ 12.000 $ 72.000 $ 12.000 $ 24.000
71618801 [SASTALO COLPENSI| | 2.398.000 NUEVA 2.398.000 POSITIVA 2.398.000 104.400 | 2.398.000COMFENA
IALONSO ONES EPS COMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
35 cC ASQUEZ |DEPEND $2.336.933 FIO NO X 230201- 30 $ $374.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 374.000ESSC24- [30 $§  $292.200 $0 $292.20014-23- 30 § 1 $30 $CCF03- |$93.500 $ 11.700 $ 70.200 $ 11.700 $ 23.400
08571232 [VANESAS PROTECCI| | 2.336.933 COOSALU | | 2.336.933 POSITIVA | | 2.336.933 101.700 | 2.336.933COMFENA
HERNAN ON D ESS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
36 CC RAMIREZ  DEPEND $2.661.120 FNO NO 01-30230301- 30 $ $464.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.100CIA 30 $§  $362.600 $0 $362.60014-23- 30 § 1 $030 $CCF03- $$14.600 $ 87.100 $ 14.600 $ 29.100
08580823 DARAMILLO PORVENIR| | 2.900.621 SURAMERI| | 2.900.621 POSITIVA 2.900.621 2.900.621COMFENA | 116.100
IADRIAN CANA DE coMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
TOTAL PAGADO: $ 37.702.100
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