MUNICIPIO DE

= CAMPAMENTO

CERTIFICACION

CRISTIAN ANDRES AGUDELO POSADA, identificado con cédula de ciudadania No.
1.001.165.224, quien actia en calidad de Alcalde del Municipio de Campamento
identificado con NIT: 890.982.147-6, Certifica: Que este ente territorial, se encuentra
a paz y salvo por todo concepto de seguridad social y parafiscales y a la fecha no le
adeuda suma alguna a ninguna EPS, ARP, FONDO DE PENSIONES
OBLIGATORIAS, SENA, CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, BIENESTAR
FAMILIAR, durante los Ultimos seis meses se han pagado los aportes
oportunamente.

Esta informacion tiene corte a 24 de junio de 2.025.

A L/
CR& v\v;?f?& tOBELo POSADA

Alcalde Municipal

CUNA DE LA INDEPENDENCIA DE ANTIOQUIA
WWW.CAMPAMENTO-ANTIOQUIA.GOV.CO @ ALCALDIA DE CAMPAMENTO, ANTIOQUIA@ ALCALDIACAMPAMENTO
CARRERA 10 No. 9-30 TELEFONO: 8614020 NIT.890982147-6
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

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:

CAMPAMENTO DEPARTAMENTO:
CARRERA 10 NO 9-30 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

890982147

MUNICIPIO DE CAMPAMENTO
ANTIOQUIA

8614020

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades ejecutivas de la

002 - UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7973418437 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/06 NUMERO AUTORIZACION: 1535167731
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 1.624.600
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 11 $ 6.297.400
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 496.100
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR $ 2.898.900
SUBTOTAL: 18 $11.317.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS $ 797.300
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 623.300
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 10 $3.894.100
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 8 $ 3.947.500
SUBTOTAL: 20 $9.262.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909008426 | CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 19 $ 2.938.400
SUBTOTAL: 19 $ 2.938.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 19 $ 1.036.200
SUBTOTAL: 19 $ 1.036.200
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 19 $ 368.500
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 19 $ 2.204.000
8999990547 | PAESAP PAESAP-ESAP 19 $ 368.500
8999990017 | PAMIED PAMIED-MINISTERIO DE EDUCACION 19 $ 735.600
SUBTOTAL: $ 3.676.600
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VALOR SIN MORA: $ 28.230.400

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 28.230.400
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890982147 || \UMERO PLANILLA: 7973418437  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE CAMPAMENTO || peR|ioDO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAMPAMENTO ~ DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 10 NO 9-30  TELEFONO: 8614020 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/06 NUMERO AUTORIZACION: 1535167731
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: 002 - UNICO
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
230201 230201- PROTECCION 2 $ 1.624.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.624.600 $0 $ 1.624.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 11 $ 6.297.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 6.297.400 $0 $ 6.297.400
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 496.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 496.100 $0 $ 496.100
230301 230301-PORVENIR 4 $ 2.835.100 $0 $0 $ 31.900 $ 31.900 $0 $0 $ 2.898.900 $0 $ 2.898.900
SUBTOTALES: $ 11.317.000 $0 $11.317.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 797.300 $0 $0 $0 $ 797.300 $0 $0 $ 797.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 10 $0 $0 $0 $ 3.894.100 $0 $0 $0 $ 3.894.100 $0 $0 $ 3.894.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 8 $0 $0 $0 $ 3.864.600 $ 82.900 $0 $0 $ 3.947.500 $0 $0 $ 3.947.500
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 623.300 $0 $0 $0 $ 623.300 $0 $0 $ 623.300
SUBTOTALES: $ 9.262.200 $0 $0 $ 9.262.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA ol corzantil , ' 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 $ 1.036.200 $ 1.036.200 $0 $0 $ 1.036.200
SUBTOTALES: $ 1.036.200 $0 $0 $ 1.036.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 19 $ 2.938.400 $0 $ 2.938.400
SUBTOTALES: $ 2.938.400 $0 $ 2.938.400
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 19 $ 368.500 $0 $ 368.500
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 19 $ 2.204.000 $0 $ 2.204.000
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 19 $ 735.600 $0 $ 735.600
PASENA PASENA - SENA 19 $ 368.500 $0 $ 368.500
SUBTOTALES: $ 3.676.600 $0 $ 3.676.600
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA| NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % ?:5 O E g g % % g % 'LB 5 % w <§’: 2 % 5 [al 5 FSP VO?_TJONI?;EUSOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § .&-( 2 % Z|lePERE0 2|2 2|82 3] 15| % sAomn 2 IBC  COTIZACION TARIFA A-II—D%TRA'II'_E ADMIN z IBC  |COTIZACION XSIE&(EZ AL%TFfT"E ADMIN Z, IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E A-II—D%TRA'II'_E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E A-II—D%TRA'II'_E
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 [cc GIL DEPEND $4.650.899 FIJO NO 01-30 230301~ |30 § $797.800 $0 $0 $0 $0  Normal $797.800ESSC24- |30 $ $623300  $0 $623.30014-23- |30 § 002 |$26.10030 $CCFO3- $ $ 25.000 $ $ 25.000 $ 49.900
1000894150 NATALIA PORVENIR| | 4.986.092 COOSALU | | 4.986.092 POSITIVA | | 4.986.092 4.986.092COMFENA | 199.500 149.600
D ESS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
2 lcc AGUDELO DEPEND $5060.985 FIJO NO 01-30 230301- 30 $$ 1.020.600 $31.900  $31.900 $0 $0  Normal$ 1.084.400EPS040 - |30 $ $797.300  $0 $797.30014-23- |30 $§ 002 |$33.30030 $CCF03- $ $ 31.900 $ $ 31.900 $ 63.800
1001165224 2 SAN PORVENIR| | 6.378.254 SAVIA 6.378.254 POSITIVA | | 6.378.254 6.378.254COMFENA | 255.200 191.400
ANDRES SALUD COMPAKII LCO
EPS A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
3 cc LENIS  DEPEND $4.659.809 FIJO NO 01-30 25-14 30 $ $797.800 $0 $0 $0 $0  Normal $797.800CIA 30 $ $623300  $0 $623.30014-23- |30 $§ 002 |$26.10030 $CCFO3- $ $ 25.000 $ $ 25.000 $ 49.900
1032327800 [ OPERA | COLPENSI| | 4.986.092 SURAMERI| | 4.986.092 POSITIVA | | 4.986.092 4.986.092COMFENA | 199.500 149.600
VARIA ONES CANA DE COMPARII Lco
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA.
4 cc ECHAVARRI DEPEND $4.828.917 FIJO NO 01-30 230201~ |30 $ $826.800 $0 $0 $0 $0  Normal $826.800CIA 30 $ $645900  $0 $645.90014-23- |30 § 002 |$27.00030 $CCFO3- $ $ 25.900 $ $ 25.900 $ 51.700
10323279044 PROTECCI| | 5.166.941 SURAMERI| | 5.166.941 POSITIVA | | 5.166.941 5.166.941COMFENA | 206.700 155.100
LILIANA ON CANA DE COMPAKII LCO
MILENA SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890982147 || NUMERO PLANILLA: 7973418437  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE CAMPAMENTO || peR|ioDO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAMPAMENTO ~ DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 10 NO 9-30  TELEFONO: 8614020 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/06/06  NUMERO AUTORIZACION: 1535167731
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: 002 - UNICO
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 % § % % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % U) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALFL)JON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é rs 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 TORRES ~ BENEF UPC $0 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $0 $0$82.900 $82.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1032328500 GUTIERREZ |ADIC SURAMERI
STEVEN CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
6 cC DUQUE  |DEPEND $4.659.809 FIJO NO 01-30 25-14 30 $ $797.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 797.800CIA 30 $  $623.300 $0 $623.30014-23- 30 $ 002 |$26.10030 $CCFO03- $ $ 25.000 $ $ 25.000 $ 49.900
1037604741 E”SETSQF ANIA COLPENSI| | 4.986.092 SURAMERI | 4.986.092 POSITIVA 4.986.092 4.986.092COMFENA | 199.500 149.600
ONES CANA DE CcOMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
7 cc PEREZ DEPEND  |REQCUMP |$2.897.398 FIJO NO 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- [30 $  $387.600 $0 $387.60014-23- 30 $ 002 |$16.20030 $CCF03- $ $ 15.600 $ 93.100 $ 15.600 $ 31.100
21603820 gff\‘ﬁgl A PENS NUEVA 3.100.216 POSITIVA 3.100.216 3.100.216COMFENA | 124.100
PATRICIA EPS COMPARII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
8 cC GILURIBE |DEPEND $2.897.398 FIJO NO 01-30 25-14 2| $206.682 $33.100 $0 $0 $0 $0 Normal $33.100EPS037- |2| $206.682 $ 25.900 $0 $25.90014-23- 2| $206.682 002 $1.100 2| $ 206.682CCF03- $8.300 $1.100 $6.300 $1.100 $2.100
21603964 OLGALUCIA COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFENA
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
9 lcc GILURIBE |DEPEND $2.897.308 FIJO NO 01-28 25-14 28 $ $308.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 308.700EPS037- [28 $  $241.200 $0 $241.20014-23- 28 $§ 002 $028 $CCF03- |$77.200 $9.700$57.900 $9.700 $ 19.300
21603964 [(OLGALUCIA COLPENSI| | 1.929.025 NUEVA 1.929.025 POSITIVA 1.929.025 1.929.025COMFENA
ONES EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
10 cc GUTIERREZ DEPEND $2.897.398 FIJO NO 01-30 25-14 30 $ $496.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 496.100CIA 30 $  $387.600 $0 $387.60014-23- 30 $ 002 |$16.20030 $CCF03- $ $15.600 $ 93.100 $ 15.600 $ 31.100
21604038 ﬁﬁi“g’g“s A COLPENSI| | 3.100.216 SURAMERI | 3.100.216 POSITIVA 3.100.216 3.100.216COMFENA | 124.100
ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
11 cc PIEDRAHITA|[DEPEND $2.897.398 FIJO NO 01-30 231001- |30 $ $496.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 496.100EPS037- |30 $  $387.600 $0 $387.60014-23- 30 $§ 002 |$16.20030 $CCFO03- $$15.600 $ 93.100 $ 15.600 $ 31.100
21604297 $EE’E*§LOS COLFOND | | 3.100.216 NUEVA 3.100.216 POSITIVA 3.100.216 3.100.216COMFENA | 124.100
EUGENIA 0s EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
12 cC ZAPATA  DEPEND $3.411.553 FIJO NO 01-30 25-14 30 $ $584.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 584.100EPS037- |30 $  $456.300 $0 $456.30014-23- 30 $§ 002 |$38.20030 $CCFO03- $ $ 18.300 $ $18.300 $ 36.600
21863555 %tX',fD;UZ COLPENSI| | 3.650.362 NUEVA 3.650.362 POSITIVA 3.650.362 3.650.362COMFENA | 146.100 109.600
ONES EPS COMPARII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
13 [cc CARRASQUI DEPEND $3.411.553 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $584.100 $0 $0 $0 $0 Normal $584.100EPS037- |30 $  $456.300 $0 $456.30014-23- 30 $ 002 |$19.10030 $CCF03- $ $ 18.300 $ $ 18.300 $ 36.600
32564484 ;;‘LDELO PORVENIR| | 3.650.362 NUEVA 3.650.362 POSITIVA 3.650.362 3.650.362COMFENA | 146.100 109.600
NURY EPS COMPARII LCO
IAMPARO A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
14 cc BLANDON |DEPEND $2.703.098 FIJO NO 30 230301- |13 $ $187.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 187.500EPS037- [13 $  $146.500 $0 $146.50014-23- 13 $ 002 $6.20013 $CCF03- |$46.900 $5.900 $35.200 $5.900 $ 11.800
70062177 gﬁgﬁﬁ‘\?o PORVENIR| | 1.171.343 NUEVA 1.171.343 POSITIVA 1.171.343 1.171.343COMFENA
IALBERTO EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
15 cc BLANDON  |DEPEND $2.703.098 FIJO NO 07-23 230301- |17 $ $245.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.100EPS037- [17 $  $191.500 $0 $191.50014-23- 17 $§ 002 $017 $CCF03- |$61.300 $7.700$46.000 $7.700 $ 15.400
70062177 gﬁg’#ﬁ\% PORVENIR| | 1.531.756 NUEVA 1.531.756 POSITIVA 1.531.756 1.531.756COMFENA
IALBERTO EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
16 cC AGUDELO  |DEPEND $2.964.894 FIJO NO 25-14 30 $ $474.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 474.400EPS037- |30 $  $370.700 $0 $370.70014-23- 30 $§ 002 $30 $CCFO03- $ $ 14.900 $ 89.000 $ 14.900 $ 29.700
98457447 gI\E/EEZABEL COLPENSI| | 2.964.894 NUEVA 2.964.894 POSITIVA 2.964.894 129.000 | 2.964.894COMFENA | 118.600
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
17 cc ZAPATA  DEPEND $3.092.686 FIJO NO 25-14 30 $ $494.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 494.900EPS037- |30 $  $386.600 $0 $386.60014-23- 30 $ 002 $30 $CCF03- $ $15.500 $ 92.800 $ 15.500 $ 31.000
08457601 VA COLPENSI| | 3.092.686 NUEVA 3.092.686 POSITIVA 3.092.686 215.300 | 3.092.686COMFENA | 123.800
HERNAN ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890982147 || NUMERO PLANILLA: 7973418437  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE CAMPAMENTO || peR|ioDO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAMPAMENTO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 10 NO 9-30  TELEFONO: 8614020 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/06/06  NUMERO AUTORIZACION: 1535167731
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: 002 - 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 (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( g é 2l alFrAFO > | > @0 23| S |9 3| % ApmN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEIOEE ATP%K*T"E ADMIN z IBC DE AL%TF\’A'II'_E % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%T?TLE ATP%TF?TLE ATP%TRAT"E ATP%T?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
18 CC PATINO  DEPEND $2.897.398 FWO NO 01-30) 25-14 30 $ $496.100 $0 $0 $0 $0  Normal $496.100EPS037- |[30 $§  $387.600 $0 $387.60014-23- 30 $§ 002 |$16.20030 $CCF03- $$15.600 $ 93.100 $ 15.600 $ 31.100
08457602  ALVAREZ COLPENSI| | 3.100.216 NUEVA 3.100.216 POSITIVA | | 3.100.216 3.100.216COMFENA | 124.100
ENRIQUE ONES EPS COMPARI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
19 (cC ALVAREZ  |DEPEND $2.703.098 FIO NO 25-14 30 $ $432.500 $0 $0 $0 $0  Normal $432.500CIA 30 $§  $337.900 $0 $337.90014-23- 30 $§ 002 $30 $CCF03- $$13.600 $ 81.100 $ 13.600 $ 27.100
98457789 [RAICO COLPENSI| | 2.703.098 SURAMERI | 2.703.098 POSITIVA | | 2.703.098 117.600 | 2.703.098COMFENA | 108.200
EDILBERTO ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
20 cC ALVAREZ ~ DEPEND $3.411.553 FIO NO 01-30) 25-14 30 $ $584.100 $0 $0 $0 $0  Normal $584.100EPS037- |[30 $§  $456.300 $0 $456.30014-23- |30 $§ 002 $30 $CCF03- $$18.300 $$18.300 $ 36.600
08457853  FECTOR COLPENSI| | 3.650.362 NUEVA 3.650.362 POSITIVA | | 3.650.362 254.100 | 3.650.362COMFENA | 146.100 109.600
ONES EPS COMPARI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
21 cC QUIROS  DEPEND $4.659.809 FIO NO 01-30) 25-14 30 $ $797.800 $0 $0 $0 $0  Normal $797.800CIA 30 $§  $623.300 $0 $623.30014-23- 30 $§ 002 |$26.10030 $CCF03- $ $ 25.000 $ $25.000 $ 49.900
08458521 ASUOELO COLPENSI| | 4.986.092 SURAMERI| | 4.986.092 POSITIVA | | 4.986.092 4.986.092COMFENA | 199.500 149.600
DARIO ONES CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
22 cC PERA DEPEND $4.659.899 FIO NO 01-30) 230201- |30 $ $797.800 $0 $0 $0 $0  Normal $797.800CIA 30 $§  $623.300 $0 $623.30014-23- 30 $§ 002 |$26.10030 $CCF03- $ $ 25.000 $ $25.000 $ 49.900
98700602  [VEDINA PROTECCI| | 4.986.092 SURAMERI | 4.986.092 POSITIVA | | 4.986.092 4.986.092COMFENA | 199.500 149.600
HUMBERTO ON CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
TOTAL PAGADO: $ 28.230.400
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