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Alcaldia de Anori

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIALY APORTES
PARAFISCALES

ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

El suscrito GUSTAVO ALFREDO SILVA GUTIERREZ identificado con cédula de
ciudadania No. 70.925.149, actuando en calidad de Alcalde del Municipio de Anori,
identificado con Nit 890982489-1, dando cumplimiento a lo previsto en el articulo 50
de la ley 789 de 2002, me permito comunicar que la mencionada entidad ha
realizado los pagos legalmente exigibles correspondientes a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y apories a las cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA) correspondientes a las néminas de los Ultimos seis (6) meses
anteriores a la suscripcion de la presente certificacion, encontrandose al dia en el
pago de aportes a seguridad social y aportes parafiscales.

Dado en Anori, a los diecisiete (17) dias del mes de junio del 2025.

Cordialmente,

(et

GUSTAVO ALFREDO SH./gA GUTIERREZ

Vo.Bo ) NZ\
John Fr ¢ Mufigton tc&a

Contador

i Alcaldia de Anori - NIT: 890. 982.489-1
o ® Carrera 30 N © 30-09, Parque Principal
Email: alcaldia@anori-antioqula.gov.co

www.anori-antioguia.gov.co Conmutador: 604 835 0842 - Anorl, Antioguia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL =
SOl | = Banco de Bogota
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890082489 | | \yMERO PLANILLA: 7973708338  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ANORI' | | pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ANORI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 30 NO 30-09  TELEFONO: 8350842 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 1533164029
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
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 $ 734.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 734.400 $0 $ 734.400
230301 230301-PORVENIR 30 $ 13.909.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 13.909.600 $0 $ 13.909.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 12 $7.111.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $7.111.700 $0 $7.111.700
230201 230201- PROTECCION 5 $ 3.234.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.234.000 $0 $ 3.234.000
SUBTOTALES: $ 24.989.700 $0 $ 24.989.700
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
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 14 $0 $0 $0 $ 5.023.400 $0 $0 $0 $ 5.023.400 $0 $0 $ 5.023.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 16 $0 $0 $0 $ 6.072.800 $0 $0 $0 $ 6.072.800 $0 $0 $ 6.072.800
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $ 1.030.300 $0 $0 $0 $ 1.030.300 $0 $0 $ 1.030.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 391.300 $0 $0 $0 $ 391.300 $0 $0 $ 391.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 14 $0 $0 $0 $ 5.858.500 $0 $0 $0 $ 5.858.500 $0 $0 $ 5.858.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 1.148.000 $0 $0 $0 $ 1.148.000 $0 $0 $ 1.148.000
SUBTOTALES: $ 19.524.300 $0 $0 $ 19.524.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo. corizandles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 49 $0 $0 $0 $ 2.234.700 $ 2.234.700 $0 $0 $ 2.234.700
SUBTOTALES: $ 2.234.700 $0 $0 $ 2.234.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 49 $ 6.230.600 $0 $ 6.230.600
SUBTOTALES: $ 6.230.600 $0 $ 6.230.600
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 49 $ 780.500 $0 $ 780.500
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 49 $ 4.674.300 $0 $ 4.674.300
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 49 $ 1.559.400 $0 $ 1.559.400
PASENA PASENA - SENA 49 $ 780.500 $0 $ 780.500
SUBTOTALES: $7.794.700 $0 $ 7.794.700

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 % § E % o E g g % % g % 'LB 5 % L <§E 2 % 5 [al 5 FSP VO?_TJoNlilll?QISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO % F‘-( hJ‘E % Zle|lFRFFO > > 0| 23] S |25 & ADMIN § IBC  COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TF?TLE ADMIN ;u)) IBC DE AL%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E AL%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E AL%TFfTLE
8 E a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
e TAMAYO  [DEPEND $4.798.697 FNO NO 230301- |30 $ $767.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 767.800CIA 30 $§  $599.900 $0 $599.90014-11- (30 $ $ 25.10030 $CCF03- $ $ 24.000 $ $24.000 $ 48.000
1001379027 ;‘A\\TT'ENg LUIS PORVENIR| | 4.798.697 SURAMERI | 4.798.697 IARL SURA| | 4.798.697 4.798.697COMFENA | 192.000 144.000
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
2 cc NARANJO DEPEND $3.129.681 FIO NO 14 230301- |14 $ $233.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.700CIA 14 $  $182.600 $0 $182.60014-11- |14 $ $7.70014 $CCF03- |$58.500 $7.400$43.900 $7.400$ 14.700
1002083393 gﬁ%% A PORVENIR| | 1.460.518 SURAMERI | 1.460.518 ARL SURA | | 1.460.518 1.460.518COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
3 cC QUINTERO |DEPEND $2.294.953 FIO NO 230301- |30 $ $367.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 367.200ESSC24- |30 $  $286.900 $0 $286.90014-11- |30 $ $ 12.00030 $CCF03- |$91.800$ 11.500 $ 68.900 $ 11.500 $ 23.000
1002086238 ﬁ/%“ﬂEz PORVENIR| | 2.294.953 COOSALU | | 2.294.953 ARL SURA | | 2.294.953 2.294.953COMFENA
ANTIOQUI
4 cc ALENCIA DEPEND $2.294.953 FIJO NO 230301- |30 $ $367.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 367.200CIA 30 $  $286.900 $0 $286.90014-11- (30 3§ $56.00030 $CCF03- |$91.800$ 11.500 $ 68.900 $ 11.500 $ 23.000
1007111119 X&ﬁﬁéﬁo PORVENIR| | 2.294.953 SURAMERI | 2.294.953 ARL SURA | | 2.294.953 2.294.953COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
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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 IDENTIFICAGION: 890982489 | | N(GMERO PLANILLA: 7973708338  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ANORI' | | pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ANORI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 30 NO 30-09  TELEFONO: 8350842 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 1533164029
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
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
No |[[DENTIFICA| | o\ ieoes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § % % O LIHLS%S S5 38w S| Q (&5 o FSP VOAl_ZoN?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 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
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
5 cc URREA  |DEPEND $4.955.145 F1IO NO 230301- |30 $ $792.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 792.900ESSC24- |[30 $  $619.400 $0 $619.40014-11- (30 $ $ 25.90030 $CCF03- $ $ 24.800 $ $24.800 $ 49.600
1017138146 g’N*gTRFé‘g PORVENIR| | 4.955.145 COOSALU | | 4.955.145 IARL SURA| | 4.955.145 4.955.145COMFENA | 198.300 148.700
CAMILO D ESS LCO
ANTIOQUI
A
6 cC ARANGO  DEPEND $4.384.628 FIO NO 25-14 30 $ $701.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 701.600CIA 30 $  $548.100 $0 $548.10014-11- (30 $ $30 $CCF03- $ $22.000 $ $22.000 $ 43.900
1017197760 mZFER COLPENSI| | 4.384.628 SURAMERI | 4.384.628 ARL SURA | | 4.384.628 106.900 | 4.384.628COMFENA | 175.400 131.600
IARBEY ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
7 lcc ARBOLEDA |DEPEND $4.384.628 FIIO NO 230301- |30 $ $701.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 701.600ESSC24- |30 $  $548.100 $0 $548.10014-11- (30 $ $30 $CCF03- $$22.000 $ $22.000 $ 43.900
1017272554 géngsn AN PORVENIR| | 4.384.628 COOSALU | | 4.384.628 ARL SURA | | 4.384.628 106.900 | 4.384.628COMFENA | 175.400 131.600
D ESS LCO
IANTIOQUI
A
8 [cC CARVAJAL DEPEND $3.129.681] FIO NO 230301- |30 $ $500.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 500.800ESSC24- |30 $  $391.300 $0 $391.30014-11- (30 3 $ 16.40030 $CCFO03- $$15.700 $ 93.900 $ 15.700 $ 31.300
1018343989 Jcc’;’j,’js PORVENIR| | 3.129.681 COOSALU | | 3.129.681 ARL SURA| | 3.129.681 3.129.681COMFENA | 125.200
ESLEVIS D ESS LCO
IANTIOQUI
A
9 lcc BETANCUR |DEPEND $4.798.696 FIJO NO 25-14 30 $ $767.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 767.800ESSC24- [30 $  $599.900 $0 $599.90014-11-  [30 $ $30 $CCF03- $ $ 24.000 $ $24.000 $ 48.000
1018347949 3‘2‘5&“ COLPENSI| | 4.798.696 COOSALU | | 4.798.696 IARL SURA| | 4.798.696 116.900 | 4.798.696COMFENA | 192.000 144.000
SOREVANY ONES D ESS LCO
ANTIOQUI
A
10 cc LONDONO |DEPEND $5111.502 FlO NO 230201- |30 $ $817.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 817.900CIA 30 $  $639.000 $0 $639.00014-11- (30 $ $ 26.70030 $CCF03- $ $ 25.600 $ $25.600 $ 51.200
1018351144 “D"ESHADJOSE PROTECCI| | 5.111.592 SURAMERI | 5.111.592 IARL SURA| | 5.111.592 5.111.592COMFENA | 204.500 153.400
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
11 [cc HERNANDEZDEPEND $2.294.953 FIJO NO 230301- |30 $ $367.200 $0 $0 $0 $0 Normal $367.200ESSC24- [30 $  $286.900 $0 $286.90014-11- (30 3§ $56.00030 $CCF03- | $91.800 $ 11.500 $ 68.900 $ 11.500 $ 23.000
1020457822 Mf\g’j\w PORVENIR| | 2.294.953 COOSALU | | 2.294.953 IARL SURA| | 2.294.953 2.294.953COMFENA
D ESS LCO
IANTIOQUI
A
12 [cc MARMOLEJ [DEPEND $4.384.628 FIIO NO 230201- |30 $ $701.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 701.600EPS002- |30 $  $548.100 $0 $548.10014-11- (30 3 $ 45.80030 $CCF03- $$22.000 $ $22.000 $ 43.900
1020479840 j’;;?fjs PROTECCI| | 4.384.628 SALUD 4.384.628 ARL SURA | | 4.384.628 4.384.628COMFENA | 175.400 131.600
ON TOTAL LCO
IANTIOQUI
A
13 cc RAMIREZ  |DEPEND $511.592 FNO NO | 19 230301- (12| $569.400 $ 91.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 91.200CIA 12| $569.400 $71.200 $0 $71.20014-11- |12 $569.400 $13.90012 $ 204.637CCF03- $8.200 $1.100 $6.200 $1.100 $2.100
1022325937 Jé‘ﬁgﬁEz PORVENIR SURAMERI IARL SURA COMFENA
DARIO CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
14 cc ORREGO  DEPEND $2.204.953 FlIO NO 230301- |30 $ $367.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 367.200EPS037- |[30 $  $286.900 $0 $286.90014-11- (30 $ $12.00030 $CCF03- |$91.800 $ 11.500 $ 68.900 $ 11.500 $ 23.000
1035126341 fni'FiAALES PORVENIR| | 2.294.953 NUEVA 2.294.953 IARL SURA| | 2.294.953 2.294.953COMFENA
ICTORIA EPS LCO
ANTIOQUI
A
15 cC CUADROS |DEPEND $2.294.953 FIO NO 231001- |30 $ $367.200 $0 $0 $0 $0 Normal $367.200ESSC24- |[30 $  $286.900 $0 $286.90014-11- (30 $ $ 12.00030 $CCF03- |$91.800$ 11.500 $ 68.900 $ 11.500 $ 23.000
1035127389 ggf\ﬁﬁER COLFOND | | 2.294.953 COOSALU | | 2.294.953 IARL SURA| | 2.294.953 2.294.953COMFENA
IANDREY 0s D ESS LCO
ANTIOQUI
16 [cC ZAPATA  DEPEND $2.713.567 FIO NO 230301- |30 $ $434.200 $0 $0 $0 $0 Normal $434.200ESSC24- [30 $  $339.200 $0 $339.20014-11- (30 $ 2 $ 14.20030 $CCF03- $ $13.600 $ 81.500 $ 13.600 $ 27.200
1035127840 EETRNL‘;NYDEZ PORVENIR| | 2.713.567 COOSALU | | 2.713.567 IARL SURA| | 2.713.567 2.713.567COMFENA | 108.600
D ESS LCO
IANTIOQUI
A
17 [cc JARAMILLO [DEPEND $4.798.696 FIIO NO 230201- |30 $ $767.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 767.800EPS002- |30 $  $599.900 $0 $599.90014-11- (30 $ $30 $CCF03- $ $24.000 $ $24.000 $ 48.000
1035128161 éﬁ’;ﬁj'“o PROTECCI| | 4.798.696 SALUD 4.798.696 IARL SURA| | 4.798.696 116.900 | 4.798.696COMFENA | 192.000 144.000
EUGENIA ON TOTAL LCO
IANTIOQUI
A
18 [cc BUSTAMANT|DEPEND $2.294.953 FIO NO 230301- |30 $ $367.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 367.200ESSC24- |30 $  $286.900 $0 $286.90014-11- (30 3 $ 56.00030 $CCF03- |$91.800 % 11.500 $ 68.900 $ 11.500 $ 23.000
1035128771 ﬁERL'L’ERA PORVENIR| | 2.294.953 COOSALU | | 2.294.953 ARL SURA | | 2.294.953 2.294.953COMFENA
JANNED D ESS LCO
IANTIOQUI
A
19 cc LOPEZ DEPEND $3.129.681 FIO NO 230301- |30 $ $500.800 $0 $0 $0 $0 Normal $500.800EPS005- [30 $  $391.300 $0 $391.30014-11- (30 $ $ 76.30030 $CCF03- $ $15.700 $ 93.900 $ 15.700 $ 31.300
1036607150 “G”(*LET/;NEZ PORVENIR| | 3.129.681 SANITAS 3.129.681 ARL SURA | | 3.129.681 3.129.681COMFENA | 125.200
ANTIOQUI
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: 890982489 | | NUMERO PLANILLA: 7973708338  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ANORI' | | pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ANORI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 30 NO 30-09  TELEFONO: 8350842 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 1533164029
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
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
No |[[DENTIFICA| | o\ ieoes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § % % O LIHLS%S S5 38w S| Q (&5 o FSP VOAl_ZoN?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 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
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
20 cC CARRASQUI DEPEND $4.038.301] FIJO NO 230201- |30 $ $646.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 646.200CIA 30 $  $504.800 $0 $504.80014-11- |30 $ $ 98.40030 $CCF03- $ $20.200 $ $20.200 $ 40.400
1045141338114 PROTECCI| | 4.038.301 SURAMERI | 4.038.301 IARL SURA | | 4.038.301 4.038.301COMFENA | 161.600 121.200
NATALIA ON CANA DE LCO
PAOLA SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
21 [cC ACEVEDO DEPEND $2.294.953 FIJO NO 230301- |30 $ $367.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 367.200ESSC24- |30 $  $286.900 $0 $286.90014-11- (30 $ $ 12.00030 $CCF03- |$91.800 $ 11.500 $ 68.900 $ 11.500 $ 23.000
1128399493 CANO DEISY PORVENIR| | 2.294.953 COOSALU | | 2.294.953 ARL SURA | | 2.294.953 2.294.953COMFENA
D ESS LCO
ANTIOQUI
A
22 [cc CASTARO |DEPEND $4.384.628 FIO NO 25-14 30 $ $701.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 701.600CIA 30 $  $548.100 $0 $548.10014-11- |30 $ $30 $CCF03- $ $22.000 $ $22.000 $ 43.900
1128420251 Qfﬁmi COLPENSI| | 4.384.628 SURAMERI| | 4.384.628 IARL SURA | | 4.384.628 106.900 | 4.384.628COMFENA | 175.400 131.600
IANDREA ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
23 cC MAZO DEPEND $5.111.592 FIJO NO 25-14 30 $ $817.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 817.900CIA 30 $  $639.000 $0 $639.00014-11- |30 $ $30 $CCF03- $ $ 25.600 $ $25.600 $ 51.200
1151437853 JHLIE\iA;;I\ELo COLPENSI| | 5.111.592 SURAMERI | 5.111.592 IARL SURA| | 5.111.592 124.600 | 5.111.592COMFENA | 204.500 153.400
ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
24 cC HOYOS  DEPEND $2.294.953 FIO NO 231001- |30 $ $367.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 367.200ESSC24- |30 $  $286.900 $0 $286.90014-11- |30 $ $ 56.00030 $CCF03- |$91.800$ 11.500 $ 68.900 $ 11.500 $ 23.000
1151437910 ZAPATA COLFOND | | 2.294.953 COOSALU | | 2.294.953 ARL SURA | | 2.294.953 2.294.953COMFENA
IANDREA 0s D ESS LCO
ANTIOQUI
25 cC HERRERA |DEPEND $3.129.681 FIJO NO 230301- |30 $ $500.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 500.800EPS040 - |30 $  $391.300 $0 $391.30014-11- (30 $ $ 76.30030 $CCFO03- $ $15.700 $ 93.900 $ 15.700 $ 31.300
1192716082 ACUDELO PORVENIR| | 3.129.681 SAVIA 3.129.681 ARL SURA | | 3.129.681 3.129.681COMFENA | 125.200
VULIETH SALUD LCO
EPS IANTIOQUI
A
26 (cC CASTANO  DEPEND $2.294.953 FIJO NO 230301- [30 $ $367.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 367.200EPS037- |30 $  $286.900 $0 $286.90014-11- |30 $ $ 56.00030 $CCF03- |$91.800$ 11.500 $ 68.900 $ 11.500 $ 23.000
15440010 EEI?I?IYA PORVENIR| | 2.294.953 NUEVA 2.294.953 IARL SURA| | 2.294.953 2.294.953COMFENA
ANTIOQUI
A
27 [cc MARULANDADEPEND $3.129.681 FIO NO 230301- |30 $ $500.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 500.800EPS037- |30 $  $391.300 $0 $391.30014-11- |30 3§ $ 16.40030 $CCF03- $ $15.700 $ 93.900 $ 15.700 $ 31.300
21491056 II:/I?;RE(Z Luz PORVENIR| | 3.129.681 NUEVA 3.129.681 IARL SURA| | 3.129.681 3.129.681COMFENA | 125.200
EPS LCO
IANTIOQUI
A
28 cC MARULANDADEPEND $2.294.953 FIO NO 25-14 30 $  $367.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 367.200EPS037- |30 $  $286.900 $0 $286.90014-11- |30 $ $12.00030 $CCF03- |$91.800 $ 11.500 $ 68.900 $ 11.500 $ 23.000
21491221 E%;fsz COLPENSI| | 2.294.953 NUEVA 2.294.953 IARL SURA| | 2.294.953 2.294.953COMFENA
MIREYA ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
29 cC ELASQUEZ DEPEND $2.294.953 FIJO NO 25-14 30 $ $367.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 367.200EPS037- |30 $  $286.900 $0 $286.90014-11- |30 $ $12.00030 $CCF03- |$91.800 $ 11.500 $ 68.900 $ 11.500 $ 23.000
21491536 E'“;ILLASEUT COLPENSI| | 2.294.953 NUEVA 2.294.953 ARL SURA | | 2.294.953 2.294.953COMFENA
ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
30 [cC UNATES ~ DEPEND $2.294.953 FIO NO 230301- |30 $ $367.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 367.200EPS037- |30 $  $286.900 $0 $286.90014-11- |30 $ $ 12.00030 $CCF03- |$91.800$ 11.500 $ 68.900 $ 11.500 $ 23.000
21491670 lLLL[’;:&‘AR PORVENIR| | 2.294.953 NUEVA 2.294.953 ARL SURA | | 2.294.953 2.294.953COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
31 cC SALAZAR  |DEPEND $1.384.3527 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSC24- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- (30 $ $ 7.50030 $CCF03- |$55.400 $7.000$41.600 $7.000$ 13.900
21491032 (LORIA PORVENIR| | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.384.352COMFENA
D ESS LCO
ANTIOQUI
A
32 cC VELEZ DEPEND $5.111.592 FIJO NO 230301- [30 $ $817.900 $0 $0 $0 $0 Normal $817.900EPS040 - 30 $  $639.000 $0 $639.00014-11- (30 $ $ 26.70030 $CCF03- $ $ 25.600 $ $25.600 $ 51.200
21491964 gﬁ;‘ﬁg&’* PORVENIR| | 5.111.592 SAVIA 5.111.592 IARL SURA| | 5.111.592 5.111.592COMFENA | 204.500 153.400
PATRICIA SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
33 cC RIVERA  DEPEND $2.294.953 FIJO NO 25-14 30 $ $367.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 367.200EPS037- |30 $  $286.900 $0 $286.90014-11- |30 $ $ 12.00030 $CCF03- |$91.800$ 11.500 $ 68.900 $ 11.500 $ 23.000
21495333 bﬂgfﬁ;“z COLPENSI| | 2.294.953 NUEVA 2.294.953 IARL SURA| | 2.294.953 2.294.953COMFENA
ONES EPS LCO
IANTIOQUI
A
34 cC RESTREPO DEPEND $3.129.681 FIO NO 230301- |30 $ $500.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 500.800EPS037- |30 $  $391.300 $0 $391.30014-11- |30 $ $ 76.30030 $CCF03- $ $15.700 $ 93.900 $ 15.700 $ 31.300
21495779 %ﬂﬁgg PORVENIR| | 3.129.681 NUEVA 3.129.681 ARL SURA | | 3.129.681 3.129.681COMFENA | 125.200
EPS LCO
ANTIOQUI
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 IDENTIFICAGION: 890982489 | | N(GMERO PLANILLA: 7973708338  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ANORI' | | pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ANORI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 30 NO 30-09  TELEFONO: 8350842 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 1533164029
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
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
No |[[DENTIFICA| | o\ ieoes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § % % O LIHLS%S S5 38w S| Q (&5 o FSP VOAl_ZoN?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 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
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
35 cC UNATES  |DEPEND $2.204.953 FlIO NO 230301- |30 $ $367.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 367.200EPS037- |[30 $  $286.900 $0 $286.90014-11- (30 $ $12.00030 $CCF03- |$91.800 $ 11.500 $ 68.900 $ 11.500 $ 23.000
21496219 m@ PORVENIR| | 2.294.953 NUEVA 2.294.953 ARL SURA | | 2.294.953 2.294.953COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
A
36 cC CORONADO DEPEND $3.129.681 FIO NO 230301- |30 $ $500.800 $0 $0 $0 $0 Normal $500.800ESSC24- [30 $  $391.300 $0 $391.30014-11- |30 $ $ 16.40030 $CCF03- $$15.700 $ 93.900 $ 15.700 $ 31.300
21590483 BEIQSKOS PORVENIR| | 3.129.681 COOSALU | | 3.129.681 IARL SURA| | 3.129.681 3.129.681COMFENA | 125.200
EDITH D ESS LCO
ANTIOQUI
37 cC OCHOA  DEPEND $1.384.3527 FIJO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- (30 $ $ 7.50030 $CCF03- | $55.400 $7.000$41.600 $7.000$ 13.900
22242472 mE'TNH A PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.384.352COMFENA
JANNETH EPS LCO
IANTIOQUI
A
38 cC BARRERA |DEPEND $2.294.953 FIIO NO 230301- |30 $ $367.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 367.200CIA 30 $  $286.900 $0 $286.90014-11- (30 $ $ 12.00030 $CCF03- |$91.800$ 11.500 $ 68.900 $ 11.500 $ 23.000
39326630 gg‘g;ﬂ’o PORVENIR| | 2.294.953 SURAMERI | 2.294.953 ARL SURA | | 2.294.953 2.294.953COMFENA
HELENA CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
39 cC OCAMPO  |DEPEND $5.111.592 FIJO NO 230301- |30 $ $817.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 817.900CIA 30 $  $639.000 $0 $639.00014-11- (30 $ $ 26.70030 $CCF03- $ $ 25.600 $ $ 25.600 $ 51.200
43164427 ;ﬁgﬁﬂz PORVENIR| | 5.111.592 SURAMERI | 5.111.592 IARL SURA| | 5.111.592 5.111.592COMFENA | 204.500 153.400
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
40 cC ZULETA  DEPEND $1.877.662 FIO NO 25-14 30 $ $300.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 300.500CIA 30 $  $234.800 $0 $234.80014-11- |30 $ $30 $CCF03- |$75.200 $9.400 $56.400 $9.400 $ 18.800
70251486 fllleSE:]rAAVIER COLPENSI| | 1.877.662 SURAMERI | 1.877.662 ARL SURA | | 1.877.662 130.700 | 1.877.662COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
41 cC PELAEZ  [DEPEND $1.877.662 FIIO NO 230201- |30 $ $300.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 300.500EPS037- |30 $  $234.800 $0 $234.80014-11- (30 $ $30 $CCF03- |$75.200 $9.400 $56.400 $9.400 $ 18.800
70925447 ifﬁgg&“'s PROTECCI| | 1.877.662 NUEVA 1.877.662 IARL SURA| | 1.877.662 130.700 | 1.877.662COMFENA
ON EPS LCO
IANTIOQUI
A
42 cC MURNETON  [DEPEND $4.798.696 FIIO NO 25-14 30 $ $767.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 767.800EPS037- |30 $  $599.900 $0 $599.90014-11- (30 3 $ 25.10030 $CCF03- $ $24.000 $ $24.000 $ 48.000
70927068 QAC?HNJ OYA COLPENSI| | 4.798.696 NUEVA 4.798.696 ARL SURA | | 4.798.696 4.798.696COMFENA | 192.000 144.000
EREDY ONES EPS LCO
IANTIOQUI
A
43 cC GARCIA  DEPEND $1.877.662 FIO NO 230301- |30 $ $:300.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 300.500ESSC24- [30 $  $234.800 $0 $234.80014-11- 30 $ $81.70030 $CCF03- |$75.200 $9.400 $56.400 $9.400 $ 18.800
70927305 IS“SAQYO PORVENIR| | 1.877.662 COOSALU | | 1.877.662 IARL SURA| | 1.877.662 1.877.662COMFENA
ARMANDO D ESS LCO
ANTIOQUI
A
44 cC MARQUEZ |DEPEND $2.204.953 FlIO NO 25-14 30 $ $367.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 367.200CIA 30 $  $286.900 $0 $286.90014-11- (30 $ $12.00030 $CCF03- |$91.800 $ 11.500 $ 68.900 $ 11.500 $ 23.000
70927783 Egﬁ A'\fz“ggﬂ COLPENSI| | 2.294.953 SURAMERI | 2.294.953 IARL SURA| | 2.294.953 2.294.953COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
45 cC HOYOS  |DEPEND $5.111.592 FIJO NO 25-14 30 $ $817.900 $0 $0 $0 $0 Normal $817.900EPS037- [30 $  $639.000 $0 $639.00014-11- (30 $ $ 26.70030 $CCF03- $ $ 25.600 $ $25.600 $ 51.200
70928222 QEE/':‘QNDEZ COLPENSI| | 5.111.592 NUEVA 5.111.592 IARL SURA| | 5.111.592 5.111.592COMFENA | 204.500 153.400
IAUGUSTO ONES EPS LCO
IANTIOQUI
A
46 cC MACIAS  [DEPEND $5.111.592 FIO NO 230301- |30 $ $817.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 817.900EPS037- |30 $  $639.000 $0 $639.00014-11- (30 3 $ 26.70030 $CCF03- $ $ 25.600 $ $25.600 $ 51.200
70928328 \F"ELFEQ AI\-ltlJllDSO PORVENIR| | 5.111.592 NUEVA 5.111.592 IARL SURA| | 5.111.592 5.111.592COMFENA | 204.500 153.400
EPS LCO
IANTIOQUI
A
47 cC ASQUEZ ~ DEPEND $3.129.681 FIO NO 230301- |30 $ $500.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 500.800CIA 30 $  $391.300 $0 $391.30014-11- (30 3 $ 16.40030 $CCF03- $ $15.700 $ 93.900 $ 15.700 $ 31.300
70928354 $2555I§SON PORVENIR| | 3.129.681 SURAMERI | 3.129.681 IARL SURA| | 3.129.681 3.129.681COMFENA | 125.200
ALBERTO CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
48 CC QUIROZ  |DEPEND $3.120.681 FlIO NO 230301- |30 $ $500.800 $0 $0 $0 $0 Normal $500.800EPS037- |[30 $  $391.300 $0 $391.30014-11- (30 $ $ 76.30030 $CCF03- $ $15.700 $ 93.900 $ 15.700 $ 31.300
71982372 ’F*EBR'EERTTA PORVENIR| | 3.129.681 NUEVA 3.129.681 IARL SURA| | 3.129.681 3.129.681COMFENA | 125.200
MAURICIO EPS LCO
ANTIOQUI
A
49 cC POSADA  |DEPEND $4.798.696 FIO NO 25-14 30 $ $767.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 767.800EPS037- |[30 $  $599.900 $0 $599.90014-11- |30 $ $ 25.10030 $CCF03- $ $ 24.000 $ $24.000 $ 48.000
98469197 :8:/@30 COLPENSI| | 4.798.696 NUEVA 4.798.696 IARL SURA| | 4.798.696 4.798.696COMFENA | 192.000 144.000
ESTEBAN ONES EPS LCO
ANTIOQUI
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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: 890082489 | | \yMERO PLANILLA: 7973708338  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ANORI' | | pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ANORI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DirS DE MORA: o
DIRECCION: CARRERA 30 NO 30-09  TELEFONO: 8350842 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 1533164029
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
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NomERC - 70,925,149
SILVA GUTIERREZ

APELLIDOS

GUSTAVO ALFREDO

NOMBRES

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  19-JUN-1958

ANORI

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.78 O+
ESTATURA G.S. RH

27-JUN-1977 ANORI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA
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