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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:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

CAREPA DEPARTAMENTO:
CALLE 77 N 76 63 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

890985316

MUNICIPIO DE CAREPA
ANTIOQUIA

8158922

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

1- EMPLEADOS

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7977777466 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 1602931690
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 23 $12.423.900
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 42 $27.134.000
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 24 $19.402.100
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 70 $ 41.240.800
SUBTOTAL: 159 $ 100.200.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 3 $2.271.300
8916000918| CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 248.100
9010379161 | MIN002 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 2 $ 646.100
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 4 $1.319.800
9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 12 $4.698.700
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 78 $41.191.200
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 56 $ 25.290.900
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 793.300
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 676.100
SUBTOTAL: 159 $ 77.135.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909008426 | CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 159 $ 24.690.300
SUBTOTAL: 159 $ 24.690.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 159 $5.915.200
SUBTOTAL: 159 $5.915.200
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 159 $3.094.700
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 159 $18.519.900
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8999990547

PAESAP

PAESAP-ESAP

159 $ 3.094.700

8999990017

PAMIED

PAMIED-MINISTERIO DE EDUCACION

159 $6.179.700

SUBTOTAL:

$ 30.889.000

2025/07/14 2:17 PM

VALOR SIN MORA:

$ 238.830.800

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 238.830.800
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890985316 || \MERO PLANILLA: 7977777466  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE CAREPA | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 77N 76 63 TELEFONO: 8158922 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 1602931690
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
\ 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 23 $ 12.365.100 $0 $0 $ 29.400 $29.400 $0 $0 $ 12.423.900 $0 $ 12.423.900
230301 230301-PORVENIR 70 $ 40.764.200 $0 $0 $ 238.300 $ 238.300 $0 $0 $ 41.240.800 $0 $ 41.240.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 42 $ 26.705.200 $0 $0 $214.400 $ 214.400 $0 $0 $ 27.134.000 $0 $ 27.134.000
231001 231001-COLFONDOS 24 $ 18.897.300 $0 $0 $ 252.400 $ 252.400 $0 $0 $ 19.402.100 $0 $19.402.100
SUBTOTALES: $ 100.200.800 $0 $ 100.200.800
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 | 1) v B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $676.100 $0 $0 $0 $676.100 $0 $0 $676.100
EPS041 NUEVA EPS CM 4 $0 $0 $0 $1.319.800 $0 $0 $0 $1.319.800 $0 $0 $ 1.319.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 78 $0 $0 $0 $41.191.200 $0 $0 $0 $41.191.200 $0 $0 $41.191.200
MINOO2 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 2 $0 $0 $0 $ 646.100 $0 $0 $0 $ 646.100 $0 $0 $ 646.100
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 3 $0 $0 $0 $2.271.300 $0 $0 $0 $2.271.300 $0 $0 $2.271.300
CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $0 $0 $0 $ 248.100 $0 $0 $0 $ 248.100 $0 $0 $ 248.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $793.300 $0 $0 $0 $793.300 $0 $0 $ 793.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 56 $0 $0 $0 $ 25.290.900 $0 $0 $0 $ 25.290.900 $0 $0 $ 25.290.900
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 12 $0 $0 $0 $ 4.698.700 $0 $0 $0 $ 4.698.700 $0 $0 $ 4.698.700
SUBTOTALES: $ 77.135.500 $0 $0 $ 77.135.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA no. coTizNTES ' ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 159 $0 $0 $0 $5.915.200 $5.915.200 $0 $0 $5.915.200
SUBTOTALES: $5.915.200 $0 $0 $5.915.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 159 $ 24.690.300 $0 $ 24.690.300
SUBTOTALES: $ 24.690.300 $0 $ 24.690.300
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 159 $ 3.094.700 $0 $ 3.094.700
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 159 $ 18.519.900 $0 $18.519.900
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 159 $6.179.700 $0 $6.179.700
PASENA PASENA - SENA 159 $ 3.094.700 $0 $ 3.094.700
SUBTOTALES: $ 30.889.000 $0 $ 30.889.000
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 g % % g % '5 5 % w <§E 2 % B [al 5 FSP VO?.TJ%?ZEISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO % F‘-( 2 % Zlae|rFRFFO > | > 2023 S |4 3> %] ADMIN § IBC  |COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TF?TLE ADMIN Z) IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E AL%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E AL%TFfTLE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 [cc CASTANO  DEPEND $2.871.422 FIO NO X 25-14 30 $ $693.400 $0 $0 $0 $0 Normal $693.400CIA 30 $§  $541.700 $0 $541.70014-23- 30 3§ $ 22.70030 $CCF03- $$21.700 $$21.700 $ 43.400
1001032633 ﬁgg‘iAJLoEgE COLPENSI| | 4.333.542 SURAMERI| | 4.333.542 POSITIVA 4.333.542 4.333.542COMFENA | 173.400 130.100
ONES CANA DE COMPAKI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
2 cC MOSQUERA DEPEND $2.871.422 FIO NO X 230301- |30 $ $664.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 664.700EPS037- |30 $  $519.300 $0 $519.30014-23- 30 3 $ 21.70030 $CCF03- $ $ 20.800 $ $20.800 $ 41.600
1001032834 ggl‘ig& PORVENIR| | 4.154.243 NUEVA 4.154.243 POSITIVA 4.154.243 4.154.243COMFENA | 166.200 124.700
EPS COMPARI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
3 ccC PETRO  DEPEND $2.871.422 FUO NO X 25-14 6| $446.678 $71.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 71.500CIA 6| $446.678 $ 55.900 $0 $55.90014-23- 6| $446.678 $06| $446.678CCF03- | $17.900 $2.300 $13.500 $2.300 $ 4.500
1001400647 SENA COLPENSI SURAMERI POSITIVA COMFENA
ONES CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
4 cc PETRO  DEPEND $2.871.422 FIO NO X 25-14 24 $ $409.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 409.900CIA 24 $§  $320.200 $0 $320.20014-23- 24 3§ $ 13.40024 $CCF03- $$12.900 $ 76.900 $ 12.900 $ 25.700
1001400647 3508 COLPENSI| | 2.561.363 SURAMERI | 2.561.363 POSITIVA | | 2.561.363 2.561.363COMFENA | 102.500
ONES CANA DE COMPAKI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
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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: 890985316 | | NUMERO PLANILLA: 7977777466  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE CAREPA | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 77N 76 63 TELEFONO: 8158922 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/04  NUMERO AUTORIZACION: 1602931690
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
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 g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJCI)\FI';ERISOS INDICADOR 5 5 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 PETRO  DEPEND $1.041.061 FIJO NO X 25-14 30 $ $328.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 328.400CIA 30 $  $256.600 $0 $256.60014-23- 30 3 $ 10.80030 $CCF03- |$82.100 $ 10.300 $ 61.600 $ 10.300 $ 20.600
1001401126 SEMA COLPENSI| | 2.052.066 SURAMERI | 2.052.066 POSITIVA 2.052.066 2.052.066COMFENA
CECILIA ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
6 cC TAPIAS  |DEPEND $2.871.422 FIO NO X 230301- [30 $ $641.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 641.700EPS037- |30 $  $501.300 $0 $501.30014-23- 30 $ $ 21.00030 $CCFO03- $ $20.100 $ $20.100 $ 40.200
1001593242 $3’:AZE‘;§§§ PORVENIR| | 4.010.318 NUEVA 4.010.318 POSITIVA 4.010.318 4.010.318COMFENA | 160.500 120.400
JESUS EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
7 cc PALACIOS DEPEND $2.871.422 FIO NO X 230201- |30 $ $513.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 513.600CIA 30 $  $401.200 $0 $401.20014-23- 30 $ $ 16.80030 $CCF03- $ $16.100 $ 96.300 $ 16.100 $ 32.100
1001667608 fggARRAS PROTECCI| | 3.209.416 SURAMERI | 3.209.416 POSITIVA 3.209.416 3.209.416COMFENA | 128.400
STEFANY ON CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
8 cC CORONADO DEPEND $3.825.608 FIJO NO X 25-14 30 $ $787.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 787.400EPS037- |30 $  $615.200 $0 $615.20014-23- 30 3 $ 25.70030 $CCFO03- $ $24.700 $ $24.700 $ 49.300
1001667647 giZfELLVEDA COLPENSI| | 4.920.846 NUEVA 4.920.846 POSITIVA 4.920.846 4.920.846COMFENA | 196.900 147.700
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
9 lcc MANCO  |DEPEND $2.295.107 FIO NO X 230301- [30 $ $388.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 388.100CIA 30 $  $303.200 $0 $303.20014-23- 30 $ $ 12.70030 $CCF03- |$97.100 $ 12.200 $ 72.800 $ 12.200 $ 24.300
1001668446 ’L*R'ST'ZABA PORVENIR| | 2.425.235 SURAMERI | 2.425.235 POSITIVA 2.425.235 2.425.235COMFENA
ESTEFEANI CANA DE COMPANI LCO
PAOLA SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
10 cc BRAVO  DEPEND $2.374.800 FIO NO X 230201- |30 $ $783.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 783.800CIA 30 $  $612.300 $0 $612.30014-23- 30 $ $30 $CCFO03- $ $ 24.500 $ $24.500 $ 49.000
1001671213 EQEESTNI:N PROTECCI| | 4.898.253 SURAMERI | 4.898.253 POSITIVA 4.898.253 213.100 | 4.898.253COMFENA | 196.000 147.000
ON CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
11 cc ZUNIGA  DEPEND $2.295.107 FIJO NO X 230301- |30 $ $385.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 385.700CIA 30 $  $301.300 $0 $301.30014-23- 30 3 $ 12.60030 $CCF03- |$96.500 $ 12.100 $ 72.400 $ 12.100 $ 24.200
1001673430 CANG | PORVENIR| | 2.410.220 SURAMERI | 2.410.220 POSITIVA 2.410.220 2.410.220COMFENA
CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
12 cC GARCIA  DEPEND $2.374.890 FIJO NO X 230301- |30 $ $401.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 401.600CIA 30 $  $313.700 $0 $313.70014-23- 30 $ $ 13.10030 $CCFO03- $ $12.600 $ 75.300 $ 12.600 $ 25.100
1001673522 [*/SUDFE*AGUEZ PORVENIR| | 2.509.541 SURAMERI | 2.509.541 POSITIVA 2.509.541 2.509.541COMFENA | 100.400
ANDREA CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
13 cc ESPITIA  DEPEND $3.825.608 FIO NO X 230301- [30 $ $815.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 815.200CIA 30 $  $636.900 $0 $636.90014-23- 30 $ $ 26.60030 $CCF03- $ $ 25.500 $ $ 25.500 $ 51.000
1003143150 gf;SLSE?(S PORVENIR| | 5.094.522 SURAMERI | 5.094.522 POSITIVA 5.094.522 5.094.522COMFENA | 203.800 152.900
BAOLA CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
14 cc OVIEDO  DEPEND $1.041.061 FIJO NO X 230301- |30 $ $328.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 328.400NUEVA |30 $  $256.600 $0 $256.60014-23- 30 3 $ 10.800130 $CCF03- |$82.100 $ 10.300 $ 61.600 $ 10.300 $ 20.600
1003756352 fL'JTSOAN PORVENIR| | 2.052.066 EPS CM 2.052.066 POSITIVA 2.052.066 2.052.066COMFENA
FERNANDA COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
15 cC GULFO  |DEPEND $2.374.890 FIJO NO L 230301- |2| $158.326 $ 25.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 25.400EPS037- |2| $158.326 $19.800 $0 $19.80014-23- 2| $158.326 $02| $158.326CCF03- $6.400 $800 $4.800 $800 $1.600
1003853930 EASSQUERA PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
MIGUEL EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
16 cC GULFO  DEPEND $2.374.800 FIO NO X 230301- |28 $ $376.200 $0 $0 $0 $0 Normal $376.200EPS037- |28 $  $294.000 $0 $294.00014-23- 28 $ $12.30028 $CCF03- |$94.100 $ 11.800 $ 70.600 $ 11.800 $ 23.600
1003853930 mﬁgQUERA PORVENIR| | 2.351.215 NUEVA 2.351.215 POSITIVA 2.351.215 2.351.215COMFENA
MIGUEL EPS COMPARII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
17 cc PENALOZA |DEPEND $1.041.061 FIJO NO X 230201- |30 $ $317.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 317.500CCFC20- |30 $  $248.100 $0 $248.10014-23- 30 3 $ 10.40030 $CCF03- |$79.400 $ 10.000 $ 59.600 $ 10.000 $ 19.900
1006294115 XE‘ERJE\E’SRO PROTECCI| | 1.984.309 COMFACH| | 1.984.309 POSITIVA 1.984.309 1.984.309COMFENA
ON 0Co COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
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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: 890985316 | | NUMERO PLANILLA: 7977777466  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE CAREPA | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 77N 76 63 TELEFONO: 8158922 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/04  NUMERO AUTORIZACION: 1602931690
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALFL)JON?';ERISOS INDICADOR 5 5 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 ESTRADA |DEPEND $2.374.890 FIJO NO X 230301- |30 $ $401.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 401.600CIA 30 $§  $313.700 $0 $313.70014-23- 30 3 $ 13.10030 $CCFO03- $$12.600 $ 75.300 $ 12.600 $ 25.100
1007853357 E"Sg:g'E’?rﬁA PORVENIR| | 2.509.541 SURAMERI | 2.509.541 POSITIVA 2.509.541 2.509.541COMFENA | 100.400
CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
19 cC CUESTA  |DEPEND $1.941.961 FIO NO | X 25-14 15/ $970.981 $ 155.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 155.400EPS037- 15 $970.981  $121.400 $0 $121.40014-23- 15/ $970.981 $5.10015 $970.981CCF03- | $38.900 $4.900 $29.200 $4.900 $9.800
1010076204 ["lfgﬁs COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFENA
NORELA ONES EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
20 cC OSORIO  DEPEND $3.825.608 FIO NO X 230301- |30 $ $681.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 681.000EPS037- |30 $  $532.100 $0 $532.10014-23- 30 $ $ 22.30030 $CCF03- $ $21.300 $$21.300 $ 42.600
1017231150 ﬁigﬁf“ PORVENIR| | 4.256.066 NUEVA 4.256.066 POSITIVA 4.256.066 4.256.066COMFENA | 170.300 127.700
CAMILA EPS COMPARII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
21 cc CORREA  DEPEND $2.295.107 FIJO NO X 230201- |30 $ $540.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 540.900CIA 30 $  $422.600 $0 $422.60014-23- 30 3 $17.70030 $CCFO03- $$17.000 $$17.000 $ 33.900
1027946373 2{’;2"@;: PROTECCI| | 3.380.448 SURAMERI | 3.380.448 POSITIVA 3.380.448 3.380.448COMFENA | 135.300 101.500
ON CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
22 cC OCHOA  DEPEND $2.871.422 FIO NO X 231001- [30 $ $660.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 660.900CIA 30 $  $516.300 $0 $516.30014-23- 30 $ $ 21.60030 $CCFO03- $ $20.700 $ $20.700 $ 41.400
1027950228 ’gfgﬁm COLFOND | | 4.130.299 SURAMERI | 4.130.299 POSITIVA 4.130.299 4.130.299COMFENA | 165.300 124.000
ALEJANDRA oS CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
23 cC MARTINEZ DEPEND $2.998.406 FIO NO X 25-14 14 $ $375.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 375.600CIA 14 $  $293.500 $0 $293.50014-23- 14 $ $12.30014 $CCF03- |$93.900 $ 11.800 $ 70.500 $ 11.800 $ 23.500
1027956341 ;@'ﬂﬁgb@s COLPENSI| | 2.347.348 SURAMERI | 2.347.348 POSITIVA 2.347.348 2.347.348COMFENA
ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
24 cC MARTINEZ |DEPEND $2.098.408 FIJO NO X 25-14 16 $ $274.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 274.900CIA 16 $  $214.800 $0 $214.80014-23- 16 $ $ 016 $CCF03- |$68.800 $8.600$51.600 $8.600$ 17.200
1027956341 fmigis COLPENSI| | 1.717.985 SURAMERI | 1.717.985 POSITIVA 1.717.985 1.717.985COMFENA
ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
25 cC MOSQUERA [DEPEND $2.374.890 FIJO NO X 230301- |30 $ $399.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 399.100EPS037- |30 $  $311.800 $0 $311.80014-23- 30 $ $ 13.10030 $CCF03- |$99.800 $ 12.500 $ 74.900 $ 12.500 $ 25.000
1027956781 ﬁfﬁ%ﬁgﬁf PORVENIR| | 2.494.005 NUEVA 2.494.005 POSITIVA 2.494.005 2.494.005COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
26 (cC AYAZO  |DEPEND $4.430.340 FIO NO X 230201- |30 $ $940.800 $ 29.400 $ 29.400 $0 $0 Normal $ 999.600CIA 30 $  $735.000 $0 $735.00014-23- 30 $ $ 30.70030 $CCF03- $ $29.400 $ $29.400 $ 58.800
1027959334 giﬂg{f PROTECCI| | 5.879.515 SURAMERI | 5.879.515 POSITIVA 5.879.515 5.879.515COMFENA | 235.200 176.400
CILIANA ON CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
27 cc IBARGUEN DEPEND $3.825.608 FIJO NO X 231001- |30 $ $827.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 827.300CIA 30 $  $646.300 $0 $646.30014-23- 30 3 $ 27.00030 $CCFO03- $ $ 25.900 $ $25.900 $ 51.800
1027965245 ﬁgggéLjNA COLFOND | | 5.170.322 SURAMERI | 5.170.322 POSITIVA 5.170.322 5.170.322COMFENA | 206.900 155.200
0s CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
28 cC PALACIOS |DEPEND $2.871.422 FIO NO X 25-14 22 $ $322.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 322.200CIA 22 $  $251.700 $0 $251.70014-23- 22 $ $ 022 $CCF03- |$80.600 $ 10.100 $ 60.400 $ 10.100 $ 20.200
1027999478 1ENA CIIDY COLPENSI| | 2.013.288 SURAMERI| | 2.013.288 POSITIVA | | 2.013.288 2.013.288COMFENA
ONES CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
29 cc PALACIOS DEPEND $2.871.422 FIO NO X 25-14 8 $ $327.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 327.800CIA 8 $  $256.100 $0 $256.10014-23- 8 $ $10.700 8 $CCF03- | $82.000$10.300 $ 61.500 $ 10.300 $ 20.500
1027999478 g"HEg:Nﬂ/’jDY COLPENSI| | 2.048.534 SURAMERI| | 2.048.534 POSITIVA 2.048.534 2.048.534COMFENA
ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
30 [cC JuLIo DEPEND $2.871.422 FIO NO X 230301- |30 $ $485.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 485.500CIA 30 $  $379.300 $0 $379.30014-23- 30 3 $ 31.70030 $CCFO03- $ $15.200 $ 91.100 $ 15.200 $ 30.400
1028004441 gﬁgﬁ’*g PORVENIR| | 3.034.225 SURAMERI | 3.034.225 POSITIVA 3.034.225 3.034.225COMFENA | 121.400
ICETH CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.

2025/07/14 2:18 PM USUARIO: SOI CC1027959334

PAGINA 3 DE 16



ach e

SOl

Pagos de
Seg

Sacial

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890985316 | | NUMERO PLANILLA: 7977777466  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE CAREPA | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 77N 76 63 TELEFONO: 8158922 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/04  NUMERO AUTORIZACION: 1602931690
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« 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 VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 5 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
31 cC PALACIO  |DEPEND $2.871.422 FIO NO X 230201- |30 $ $498.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 498.600CIA 30 $  $389.500 $0 $389.50014-23- 30 3 $ 16.30030 $CCFO03- $ $ 15.600 $ 93.500 $ 15.600 $ 31.200
1028009884 CHALA PROTECCI| | 3.115.627 SURAMERI | 3.115.627 POSITIVA 3.115.627 3.115.627COMFENA | 124.700
ENRIQUE ON CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
32 cC QUINCHIA DEPEND $4.430.340 FIO NO X 230301- [30 $ $940.800 $29.400 $29.400 $0 $0 Normal $ 999.600CIA 30 $  $735.000 $0 $735.00014-23- 30 $ $ 30.70030 $CCFO03- $ $29.400 $ $29.400 $ 58.800
1028014661;';\‘/"’;“‘\“ PORVENIR| | 5.879.515 SURAMERI | 5.879.515 POSITIVA 5.879.515 5.879.515COMFENA | 235.200 176.400
CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
33 cC ROSERO  DEPEND $4.430.340 FIO NO X 25-14 30 $ $940.800 $ 29.400 $ 29.400 $0 $0 Normal $ 999.600CIA 30 $  $735.000 $0 $735.00014-23- 30 $ $ 30.70030 $CCF03- $ $29.400 $ $29.400 $ 58.800
1028024422 EE\'T“QR’T'JS'E COLPENSI| | 5.879.515 SURAMERI | 5.879.515 POSITIVA 5.879.515 5.879.515COMFENA | 235.200 176.400
ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
34 cC PEREA  |DEPEND $3.397.608 FIJO NO X 230301- |30 $ $586.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 586.300EPS037- |30 $  $458.100 $0 $458.10014-23- 30 3 $ 19.20030 $CCFO03- $ $ 18.400 $ $ 18.400 $ 36.700
1036686086 mggg$ERA PORVENIR| | 3.664.336 NUEVA 3.664.336 POSITIVA 3.664.336 3.664.336COMFENA | 146.600 110.000
KATHERINE EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
35 cC MARTINEZ |[DEPEND $2.871.422 FIO NO X 25-14 30 $ $713.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 713.000CIA 30 $  $557.000 $0 $557.00014-23- 30 $ $ 23.30030 $CCFO03- $ $22.300 $$22.300 $ 44.600
1037671779 Fsi'\é[éﬂ\‘A COLPENSI| | 4.455.764 SURAMERI| | 4.455.764 POSITIVA 4.455.764 4.455.764COMFENA | 178.300 133.700
ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
36 cC BARRERA DEPEND $5.455.896 FIJO NO X 25-14 30 $$1.158.500 $36.300 $ 36,300 $0 $0 Normal$ 1.231.100CIA 30 $  $905.100 $0 $905.10014-23- 30 $ $ 37.80030 $CCF03- $ $ 36.300 $ $36.300 $ 72.500
1038798666 EEATLECZEANN'S COLPENSI| | 7.240.534 SURAMERI| | 7.240.534 POSITIVA 7.240.534 7.240.534COMFENA | 289.700 217.300
ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
37 cC GULFO  DEPEND $2.871.422 FIO NO X 230201- |30 $ $498.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 498.600EPS037- |30 $  $389.500 $0 $389.50014-23- 30 3 $ 16.30030 $CCFO03- $ $ 15.600 $ 93.500 $ 15.600 $ 31.200
1038802989 “D”GEZLNEZ PROTECCI| | 3.115.627 NUEVA 3.115.627 POSITIVA 3.115.627 3.115.627COMFENA | 124.700
ON EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
38 cC GORDON  |DEPEND $2.871.422 FIO NO X 230301- |30 $ $498.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 498.600EPS037- |30 $  $389.500 $0 $389.50014-23- 30 $ $ 16.30030 $CCFO03- $ $ 15.600 $ 93.500 $ 15.600 $ 31.200
1038806156 gg}sﬂ?N A PORVENIR| | 3.115.627 NUEVA 3.115.627 POSITIVA 3.115.627 3.115.627COMFENA | 124.700
|SABEL EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
39 cC GOMEZ  DEPEND $2.871.422 FIO NO X 230301- |30 $ $664.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 664.700CIA 30 $  $519.300 $0 $519.30014-23- 30 $ $21.70030 $CCF03- $ $20.800 $ $20.800 $ 41.600
1038811001 EE@%‘:@D@ PORVENIR| | 4.154.243 SURAMERI | 4.154.243 POSITIVA 4.154.243 4.154.243COMFENA | 166.200 124.700
CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
40 cC CASTRILLONDEPEND $3.825.608 FIJO NO X 230301- |30 $ $677.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 677.800CIA 30 $  $529.600 $0 $529.60014-23- 30 3 $ 22.20030 $CCFO03- $ $21.200 $ $21.200 $ 42.400
1038815273 EXE?QRW PORVENIR| | 4.236.044 SURAMERI| | 4.236.044 POSITIVA 4.236.044 4.236.044COMFENA | 169.500 127.100
BERNARDO CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
41 cc ALENCIA [DEPEND $1.941.961 FIO NO X 230301- [30 $ $349.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 349.700EPS040 - |30 $  $273.200 $0 $273.20014-23- 30 $ $ 11.50030 $CCF03- |$87.500$ 11.000 $ 65.600 $ 11.000 $ 21.900
1038815277 gt’;’;gg“ PORVENIR| | 2.185.588 SAVIA 2.185.588 POSITIVA 2.185.588 2.185.588COMFENA
CECILIA SALUD COMPANI LCO
EPS A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
42 cC PUENTES DEPEND $1.941.961 FIO NO X 230301- |30 $ $328.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 328.400EPS037- |30 $  $256.600 $0 $256.60014-23- 30 $ $10.80030 $CCF03- |$82.100 $ 10.300 $ 61.600 $ 10.300 $ 20.600
1040351863 Ni;’j\ngEz PORVENIR| | 2.052.066 NUEVA 2.052.066 POSITIVA 2.052.066 2.052.066COMFENA
bAGLA EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
43 cC SERNA  |DEPEND $3.825.608 FIJO NO X 230301- |30 $ $660.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 660.200CIA 30 $  $515.800 $0 $515.80014-23- 30 3 $ 21.60030 $CCFO03- $ $20.700 $ $20.700 $ 41.300
1040352093 ;’Qg’g%Es PORVENIR| | 4.125.936 SURAMERI | 4.125.936 POSITIVA 4.125.936 4.125.936COMFENA | 165.100 123.800
VULIET 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: 890985316 | | NUMERO PLANILLA: 7977777466  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE CAREPA | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 77N 76 63 TELEFONO: 8158922 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/04  NUMERO AUTORIZACION: 1602931690
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALFL)JON?';ERISOS INDICADOR 5 5 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
44 cC MOSQUERA DEPEND $1.041.061 FIJO NO X 25-14 30 $ $357.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 357.600EPS037- |30 $  $279.400 $0 $279.40014-23- 30 3 $11.70030 $CCF03- |$89.400 $ 11.200 $ 67.100 $ 11.200 $ 22.400
1040352386 &”Egg&z’* COLPENSI| | 2.234.551 NUEVA 2.234.551 POSITIVA 2.234.551 2.234.551COMFENA
DATHANA ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
45 cC BARRAZA |DEPEND $2.871.422 FIO NO X 230301- [30 $ $498.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 498.600EPS037- |30 $  $389.500 $0 $389.50014-23- 30 $ $ 16.30030 $CCFO03- $ $ 15.600 $ 93.500 $ 15.600 $ 31.200
1040353140 K’[){;@’;&NA PORVENIR| | 3.115.627 NUEVA 3.115.627 POSITIVA 3.115.627 3.115.627COMFENA | 124.700
EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
46 cC ROMANA  DEPEND $3.825.608 FIJO NO X 231001- |30 $$1.182.700 $37.000 $ 37.000 $0 $0 Normal$ 1.256.700ESSC24- 30 $  $924.000 $0 $924.00014-23- 30 $ $ 38.60030 $CCF03- $ $37.000 $ $37.000 $ 74.000
1040353165 $§lggﬁBA COLFOND | | 7.391.282 COOSALU | | 7.391.282 POSITIVA 7.391.282 7.391.282COMFENA | 295.700 221.800
oS D ESS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
47 cC HERRERA DEPEND $1.041.061 FIJO NO X 230201- |30 $ $381.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 381.600EPS037- |30 $  $298.100 $0 $298.10014-23- 30 3 $ 12.50030 $CCF03- |$95.400 $ 12.000 $ 71.600 $ 12.000 $ 23.900
1040353939 ggg‘ggNo PROTECCI| | 2.384.404 NUEVA 2.384.404 POSITIVA 2.384.404 2.384.404COMFENA
IALBERTO ON EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
48 cC ESCOBAR |DEPEND $3.397.608 FIJO NO X 230301- |2| $226.507 $36.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 36.300EPS037- |2| $226.507 $ 28.400 $0 $28.40014-23- 2| $226.507 $02| $226.507CCF03- $9.100 $1.200 $6.800 $1.200 $2.300
1040354330 L EZCANO PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
JHOANA EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
49 cC ESCOBAR DEPEND $3.397.608 FIO NO X 230301- |28 $ $550.100 $0 $0 $0 $0 Normal $550.100EPS037- |28 $  $429.800 $0 $429.80014-23- 28 $ $ 18.00028 $CCF03- $$17.200 $$17.200 $ 34.400
1040354330 I\_(iZDCEAR'T.IOS PORVENIR| | 3.437.829 NUEVA 3.437.829 POSITIVA 3.437.829 3.437.829COMFENA | 137.600 103.200
JHOANA EPS COMPARII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
50 cC MOSQUERA DEPEND $3.825.608 FIJO NO X 231001- |30 $ $826.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 826.400CIA 30 $  $645.600 $0 $645.60014-23- 30 3 $ 27.00030 $CCFO03- $ $ 25.900 $ $25.900 $ 51.700
1040354603 EﬁLzﬁ\C'o COLFOND | | 5.164.569 SURAMERI | 5.164.569 POSITIVA 5.164.569 5.164.569COMFENA | 206.600 155.000
0s CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
51 cC USQUIANO |DEPEND $2.295.107 FIO NO X 230301- |30 $ $557.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 557.000EPS037- |30 $  $435.200 $0 $435.20014-23- 30 $ $30 $CCFO03- $$17.500 $$17.500 $ 34.900
1040355181%3;@'{\5}3&“ PORVENIR| | 3.481.195 NUEVA 3.481.195 POSITIVA 3.481.195 151.500 | 3.481.195COMFENA | 139.300 104.500
EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
52 cC PEREZ DEPEND $1.941.961 FIO NO X 25-14 30 $ $327.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 327.700CIA 30 $  $256.000 $0 $256.00014-23- 30 $ $10.70030 $CCF03- |$82.000$10.300 $ 61.500 $ 10.300 $ 20.500
1040358454 JHf\ijQNDEZ COLPENSI| | 2.047.831 SURAMERI | 2.047.831 POSITIVA 2.047.831 2.047.831COMFENA
ENRIQUE ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
53 (cC ELASQUEZ DEPEND $2.374.890 FIJO NO X 25-14 30 $ $394.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 394.900NUEVA |30 $  $308.600 $0 $308.60014-23- 30 3 $ 12.90030 $CCF03- |$98.800 $ 12.400 $ 74.100 $ 12.400 $ 24.700
1040361340 gﬁ\ICEELRUI\I/I% COLPENSI| | 2.468.110 EPS CM 2.468.110 POSITIVA 2.468.110 2.468.110COMFENA
ONES COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
54 cC RIVAS DEPEND $2.295.107 FIO NO X X 230301- |8| $807.220 $129.200 $0 $0 $0 $0 Normal $129.200EPS040- |8| $807.220  $101.000 $0 $101.00014-23- 8| $807.220 $4.300 8| $807.220CCF03- |$32.300 $4.100$24.300 $4.100 $8.100
1040363632 'F‘fgSREUEN PORVENIR SAVIA POSITIVA COMFENA
LILIANA SALUD COMPANI LCO
EPS A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
55 CC ACOSTA  DEPEND $2.295.107 FIO NO X 231001- |30 $ $546.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 546.800EPS037- |30 $  $427.200 $0 $427.20014-23- 30 $ $17.90030 $CCF03- $$17.100 $$17.100 $ 34.200
1040365117 jﬁg’ég“o COLFOND | | 3.417.283 NUEVA 3.417.283 POSITIVA 3.417.283 3.417.283COMFENA | 136.700 102.600
ENRIQUE oS EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
56 (CC BRAVO  |DEPEND $1.041.061 FIJO NO X 230301- |30 $ $328.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 328.400EPS037- |30 $  $256.600 $0 $256.60014-23- 30 3 $ 10.80030 $CCF03- |$82.100 $ 10.300 $ 61.600 $ 10.300 $ 20.600
1040366428 ﬁé[”EB&A PORVENIR| | 2.052.066 NUEVA 2.052.066 POSITIVA 2.052.066 2.052.066COMFENA
PATRICIA EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
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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: 890985316 | | NUMERO PLANILLA: 7977777466  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE CAREPA | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 77N 76 63 TELEFONO: 8158922 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/04  NUMERO AUTORIZACION: 1602931690
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
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 ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 5 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
57 cc SEPULVEDA [DEPEND $1.041.061 FIJO NO X 230301- |30 $ $328.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 328.400MINO02- |30 $  $256.600 $0 $256.60014-23- 30 3 $ 10.80030 $CCF03- |$82.100 $ 10.300 $ 61.600 $ 10.300 $ 20.600
1040369324 B}JSANRETYE PORVENIR| | 2.052.066 IADRES- 2.052.066 POSITIVA 2.052.066 2.052.066COMFENA
REGIMEN COMPAKII LCO
EXCEPCIO A DE ANTIOQUI
N SEGUROS A
S.A.
58 |cC CAICEDO  |DEPEND $2.374.890 FIJO NO X 230301- [30 $ $409.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 409.900EPS040 - |30 $  $320.200 $0 $320.20014-23- 30 $ $ 13.40030 $CCFO03- $ $12.900 $ 76.900 $ 12.900 $ 25.700
1040369733 PALACIOS PORVENIR| | 2.561.330 SAVIA 2.561.330 POSITIVA 2.561.330 2.561.330COMFENA | 102.500
SALUD COMPANI LCO
EPS A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
59 cC MURILLO  DEPEND $2.374.800 FIO NO X 230301- |30 $ $401.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 401.600EPS037- |30 $  $313.700 $0 $313.70014-23- 30 $ $13.10030 $CCF03- $$12.600 $ 75.300 $ 12.600 $ 25.100
1040370053 \F;/‘l‘LL,’jEC,'QOS PORVENIR| | 2.509.541 NUEVA 2.509.541 POSITIVA 2.509.541 2.509.541COMFENA | 100.400
YAFET EPS COMPARII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
60 CC ALVAREZ ~ DEPEND $2.295.107 FIJO NO X 230301- |22 $ $305.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.600CIA 22 $  $238.800 $0 $238.80014-23- 22 $ $ 022 $CCF03- |$76.400 $9.600$57.300 $9.600$ 19.100
1040370353 fEAI;‘Y’gN PORVENIR| | 1.909.933 SURAMERI | 1.909.933 POSITIVA 1.909.933 1.909.933COMFENA
EAOLA CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
61 CC ALVAREZ ~ DEPEND $2.295.107 FIO NO X 230301- |8 $ $305.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.400CIA 8 $  $238.600 $0 $238.60014-23- 8 $ $10.000 8 $CCF03- |$76.400 $9.600$57.300 $9.600$ 19.100
1040370353 CALVAN PORVENIR| | 1.908.225 SURAMERI| | 1.908.225 POSITIVA 1.908.225 1.908.225COMFENA
PAOLA CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
62 cC JARAMILLO |DEPEND $1.941.961 FIO NO X 230201- |30 $ $346.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 346.800ESSC24- 30 $  $270.900 $0 $270.90014-23- 30 $ $11.40030 $CCF03- | $86.700 $ 10.900 $ 65.100 $ 10.900 $ 21.700
1040373127 EEB‘RAA PROTECCI| | 2.167.179 COOSALU | |2.167.179 POSITIVA 2.167.179 2.167.179COMFENA
STHEFANY ON D ESS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
63 CC PENA DEPEND $1.041.061 FIJO NO X 230301- |30 $ $328.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 328.400NUEVA |30 $  $256.600 $0 $256.60014-23- 30 3 $ 10.800130 $CCF03- |$82.100 $ 10.300 $ 61.600 $ 10.300 $ 20.600
1040374861 giﬁﬁigo PORVENIR| | 2.052.066 EPS CM 2.052.066 POSITIVA 2.052.066 2.052.066COMFENA
COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
64 CC PATINO  |DEPEND $3.825.340 FIJO NO X 230201- |15 $ $324.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 324.500CIA 15 $  $253.500 $0 $253.50014-23- 15 $ $015 $CCF03- |$81.200 $ 10.200 $ 60.900 $ 10.200 $ 20.300
1040375017 Qh‘ggﬁszoh‘ PROTECCI| | 2.027.716 SURAMERI | 2.027.716 POSITIVA 2.027.716 2.027.716COMFENA
ON CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
65 CC PATINO  DEPEND $3.825.340 FIO NO L 230201- |1| $127.520 $ 20.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 20.500CIA 1] $127.520 $ 16.000 $0 $16.00014-23- 1| $127.520 $01| $127.520CCF03- $5200 $700 $3.900 $700 $1.300
1040375017 ﬁk‘\SAEFQESZON PROTECCI SURAMERI POSITIVA COMFENA
ON CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
66 CC PATINO  |DEPEND $3.825.340 FIJO NO X 230201- |14 $ $512.500 $0 $0 $0 $0 Normal $512.500CIA 14 $  $400.400 $0 $400.40014-23- 14 3 $ 16.80014 $CCFO03- $$16.100 $ 96.100 $ 16.100 $ 32.100
1040375017 Qh\ggESZON PROTECCI| | 3.202.934 SURAMERI| | 3.202.934 POSITIVA 3.202.934 3.202.934COMFENA | 128.200
ON CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
67 CC ROMERO  |DEPEND $2.295.107 FIO NO X 25-14 30 $ $541.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 541.000CIA 30 $  $422.600 $0 $422.60014-23- 30 $ $17.70030 $CCF03- $$17.000 $$17.000 $ 33.900
1040375031;?;5@ COLPENSI| | 3.380.772 SURAMERI | 3.380.772 POSITIVA 3.380.772 3.380.772COMFENA | 135.300 101.500
ONES CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
68 CC MEJIA DEPEND $2.374.800 FIO NO X 230201- |30 $ $443.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 443.600EPS040 - 30 $  $346.600 $0 $346.60014-23- 30 $ $ 14.50030 $CCF03- $ $13.900 $ 83.200 $ 13.900 $ 27.800
1040375234 ;’;glﬁfs PROTECCI| | 2.772.419 SAVIA 2.772.419 POSITIVA 2.772.419 2.772.419COMFENA | 110.900
IANTONIO ON SALUD COMPAKII LCO
EPS A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
69 CC BEDOYA  |DEPEND $2.871.422 FIO NO X 230301- |30 $ $497.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 497.500EPS040 - |30 $§  $388.700 $0 $388.70014-23- 30 3 $ 16.30030 $CCFO03- $ $15.600 $ 93.300 $ 15.600 $ 31.100
1040375710 g"{gﬂﬁgz PORVENIR| | 3.109.366 SAVIA 3.109.366 POSITIVA 3.109.366 3.109.366COMFENA | 124.400
SALUD COMPAKII LCO
EPS A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890985316 | | NUMERO PLANILLA: 7977777466  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE CAREPA | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 77N 76 63 TELEFONO: 8158922 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/04  NUMERO AUTORIZACION: 1602931690
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
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
70 cC RENTERIA |DEPEND $2.374.890 FIJO NO X 230301- |30 $ $401.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 401.600EPS037- |30 $§  $313.700 $0 $313.70014-23- 30 3 $ 13.10030 $CCFO03- $$12.600 $ 75.300 $ 12.600 $ 25.100
1040376851 ,IJE\AIEJEFEIIA_II:I(SRO PORVENIR| | 2.509.541 NUEVA 2.509.541 POSITIVA 2.509.541 2.509.541COMFENA | 100.400
EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
71 cC ACOSTA  DEPEND $1.941.961 FIO NO X 230201- [30 $ $328.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 328.400CIA 30 $  $256.600 $0 $256.60014-23- 30 $ $ 10.80030 $CCF03- |$82.100 $ 10.300 $ 61.600 $ 10.300 $ 20.600
1040378244008 o PROTECCI| | 2.052.066 SURAMERI| | 2.052.066 POSITIVA | | 2.052.066 2.052.066COMFENA
ON CANA DE CcOMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
72 cc DUARTE  DEPEND $3.825.608 FIO NO X 230301- |21 $ $647.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 647.700CIA 21 $  $506.000 $0 $506.00014-23- 21 $ $21.20021 $CCF03- $ $20.300 $ $20.300 $ 40.500
1040378628 $SL'SZA PORVENIR| | 4.047.685 SURAMERI| | 4.047.685 POSITIVA 4.047.685 4.047.685COMFENA | 162.000 121.500
VIBETH CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
73 cC DUARTE  |DEPEND $3.825.608 FIJO NO X 230301- |9 $ $179.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 179.700CIA 9 $  $140.400 $0 $140.40014-23- 9 $ $09 $CCF03- |$45.000 $5.700$33.700 $5.700 $ 11.300
1040378628 ORTIZ PORVENIR| | 1.122.810 SURAMERI | 1.122.810 POSITIVA 1.122.810 1.122.810COMFENA
VIBETH CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
74 cC GUERRERO DEPEND $4.440.500 FIJO NO X 230301- [30 $$1.171.000 $ 36.600 $ 36/600 $0 $0 Normal$ 1.244.200CIA 30 $  $914.800 $0 $914.80014-23- 30 $ $ 38.300130 $CCFO03- $ $ 36.600 $ $36.600 $ 73.200
1040378929 g"Hog*SEE'\‘UON PORVENIR| | 7.318.320 SURAMERI | 7.318.320 POSITIVA 7.318.320 7.318.320COMFENA | 292.800 219.600
IASTRID CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
75 cC SERNA  DEPEND $2.871.422 FIO NO X 230301- |23 $ $545.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 545.000CIA 23 $  $425.800 $0 $425.80014-23- 23 $ $ 35.60023 $CCFO03- $$17.100 $$17.100 $ 34.100
1040378974@8’5’153 PORVENIR| | 3.406.067 SURAMERI | 3.406.067 POSITIVA 3.406.067 3.406.067COMFENA | 136.300 102.200
CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
76 (CC SERNA  |DEPEND $2.871.422 FIO NO X 230301- |7| $694.527 $111.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.200CIA 7] $694.527 $ 86.900 $0 $86.90014-23- 7| $694.527 $07| $694.527CCF03- |$27.800 $3.500$20.900 $3.500 $ 7.000
104037897428’8’;'?'; PORVENIR SURAMERI POSITIVA COMFENA
CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
77 cC TABORDA DEPEND $3.397.608 FIJO NO X 230301- |30 $ $586.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 586.300EPS037- |30 $  $458.100 $0 $458.10014-23- 30 $ $ 19.20030 $CCFO03- $ $ 18.400 $ $ 18.400 $ 36.700
1040379118 ;gngHsEgN PORVENIR| | 3.664.336 NUEVA 3.664.336 POSITIVA 3.664.336 3.664.336COMFENA | 146.600 110.000
DE JESUS EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
78 cC REYES  DEPEND $2.871.422 FIO NO X 25-14 30 $ $474.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 474.500EPS037- |30 $  $370.700 $0 $370.70014-23- 30 $ $ 15.50030 $CCF03- $ $ 14.900 $ 89.000 $ 14.900 $ 29.700
1040379689 LQLAENC'A COLPENSI| | 2.965.347 NUEVA 2.965.347 POSITIVA 2.965.347 2.965.347COMFENA | 118.700
EERNANDA ONES EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
79 cC BENITE  |DEPEND $2.295.107 FIJO NO X 230201- |30 $ $540.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 540.600CIA 30 $  $422.300 $0 $422.30014-23- 30 3 $ 17.70030 $CCFO03- $$16.900 $$16.900 $ 33.800
1040380043 8VAS PROTECCI| | 3.378.173 SURAMERI | 3.378.173 POSITIVA 3.378.173 3.378.173COMFENA | 135.200 101.400
IANDRES ON CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
80 [cC HURTADO |DEPEND $2.887.341 FIO NO X 230301- [30 $ $637.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 637.400NUEVA |30 $  $498.000 $0 $498.00014-23- 30 $ $ 20.800130 $CCF03- $ $20.000 $ $20.000 $ 39.900
1040382085 HERNANDEZ PORVENIR| | 3.983.695 EPS CM 3.983.695 POSITIVA 3.983.695 3.983.695COMFENA | 159.400 119.600
IANDRES COMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
81 cC ALBORNOZ DEPEND $2.998.406 FIO NO X 25-14 30 $ $502.800 $0 $0 $0 $0 Normal $502.800CIA 30 $  $392.800 $0 $392.80014-23- 30 $ $ 16.50030 $CCFO03- $ $ 15.800 $ 94.300 $ 15.800 $ 31.500
1040382522 ;AE%E,'E%O COLPENSI| | 3.142.254 SURAMERI| | 3.142.254 POSITIVA 3.142.254 3.142.254COMFENA | 125.700
ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
82 cC MUNOZ  |DEPEND $2.871.422 FIO NO X 230301- |30 $ $677.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 677.500EPS037- |30 $  $529.300 $0 $529.30014-23- 30 3 $ 22.20030 $CCFO03- $ $21.200 $$21.200 $ 42.400
1045522118 0PEZ PORVENIR| | 4.234.353 NUEVA 4.234.353 POSITIVA 4.234.353 4.234.353COMFENA | 169.400 127.100
IANDREA EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890985316 | | NUMERO PLANILLA: 7977777466  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE CAREPA | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 77N 76 63 TELEFONO: 8158922 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/04  NUMERO AUTORIZACION: 1602931690
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
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 g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJCI)\FI';ERISOS INDICADOR 5 5 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
83 cC ALVAREZ ~ DEPEND $3.825.608 FIJO NO X 230201- |30 $ $812.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 812.400EPS037- |30 $  $634.700 $0 $634.70014-23- 30 $ $30 $CCF03- $ $ 25.400 $ $ 25.400 $ 50.800
1074007092 WAE“;IEDGYAS PROTECCI| | 5.076.973 NUEVA 5.076.973 POSITIVA 5.076.973 353.400 | 5.076.973COMFENA | 203.100 152.400
JOHANA ON EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
84 cC ALOYES DEPEND $2.295.107 FIO NO X 230201- [30 $ $388.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 388.100EPS037- |30 $  $303.200 $0 $303.20014-23- 30 $ $ 12.70030 $CCF03- |$97.100 $ 12.200 $ 72.800 $ 12.200 $ 24.300
1077432997 ["LEIQQDYURY PROTECCI| | 2.425.234 NUEVA 2.425.234 POSITIVA 2.425.234 2.425.234COMFENA
ON EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
85 CC LEDEZMA DEPEND $2.871.422 FIO NO | X 25-14 15 $ $229.800 $0 $0 $0 $0 Normal $229.800EPS002- |15 $  $179.500 $0 $179.50014-23- 15 $ $ 7.50015 $CCF03- |$57.500 $7.200$43.100 $7.200 $ 14.400
1077435134L®;DES COLPENSI| | 1.435.711 SALUD 1.435.711 POSITIVA 1.435.711 1.435.711COMFENA
IAUDREY ONES TOTAL COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
86 CC ALEGRIA  DEPEND $3.397.608 FIJO NO X 230301- |30 $ $586.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 586.300CIA 30 $  $458.100 $0 $458.10014-23- 30 3 $ 19.20030 $CCFO03- $ $ 18.400 $ $ 18.400 $ 36.700
1077440918 gﬁh’;‘ggs PORVENIR| | 3.664.336 SURAMERI | 3.664.336 POSITIVA 3.664.336 3.664.336COMFENA | 146.600 110.000
ILENA CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
87 cC ZAYA DEPEND $3.110.211 FIO NO X 25-14 30 $ $555.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 555.200CIA 30 $  $433.800 $0 $433.80014-23- 30 $ $ 18.20030 $CCFO03- $$17.400 $$17.400 $ 34.700
1077459275 2@5& 'gf\fm COLPENSI| | 3.469.678 SURAMERI | 3.469.678 POSITIVA 3.469.678 3.469.678COMFENA | 138.800 104.100
ONES CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
88 CC CUESTA  DEPEND $4.782.007 FIO NO X 230301- |30 $$ 1.005.600 $31.500 $ 31,500 $0 $0 Normal$ 1.068.600CIA 30 $ $785.700 $0 $785.70014-23- 30 $ $ 32.90030 $CCF03- $ $31.500 $ $31.500 $ 62.900
1128397309 $g'§LEE'3|§Y PORVENIR| | 6.284.866 SURAMERI | 6.284.866 POSITIVA 6.284.866 6.284.866COMFENA | 251.400 188.600
CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
89 cC CAICEDO  DEPEND $1.041.061 FIJO NO | X 230201- |15 $970.981 $ 155.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 155.400CIA 15/ $970.981  $121.400 $0 $121.40014-23- 15/ $970.981 $5.10015 $970.981CCF03- |$38.900 $4.900 $29.200 $4.900 $ 9.800
11621718 ?XNSCISCO PROTECCI SURAMERI POSITIVA COMFENA
EABIAN ON CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
90 [cc PALACIOS |DEPEND $5.455.806 FIJO NO X 231001- |30 $$ 1.178.500 $ 36.900 $ 36.900 $0 $0 Normal$ 1.252.300CIA 30 $  $920.700 $0 $920.70014-23- 30 $ $ 38.500130 $CCFO03- $ $36.900 $ $36.900 $ 73.700
11798188 E’g‘;’;CE'f\jN COLFOND | | 7.365.459 SURAMERI | 7.365.459 POSITIVA 7.365.459 7.365.459COMFENA | 294.700 221.000
oS CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
91 cc LIZCANO  DEPEND $5.455.806 FIJO NO X 231001- |30 $$1.178.500 $ 36.900 $ 36:900 $0 $0 Normal$ 1.252.300CIA 30 $  $920.700 $0 $920.70014-23- 30 $ $ 38.500130 $CCF03- $ $ 36.900 $ $36.900 $ 73.700
11804635 Ef‘s'jJENSSO COLFOND | | 7.365.458 SURAMERI | 7.365.458 POSITIVA 7.365.458 7.365.458COMFENA | 294.700 221.000
oS CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
92 cc MENA  DEPEND $1.041.061 FIJO NO X 230301- |30 $ $328.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 328.400CIA 30 $  $256.600 $0 $256.60014-23- 30 3 $ 10.800130 $CCF03- |$82.100 $ 10.300 $ 61.600 $ 10.300 $ 20.600
11807117 FE‘g\“/’:QNA PORVENIR| | 2.052.066 SURAMERI | 2.052.066 POSITIVA 2.052.066 2.052.066COMFENA
CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
93 cc BARRIOS  |DEPEND $3.825.608 FIJO NO X 231001- [30 $ $682.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 682.200EPS037- |30 $  $533.000 $0 $533.00014-23- 30 $ $ 22.30030 $CCF03- $ $21.400 $$21.400 $ 42.700
11808238 ?,LYL’*ESR COLFOND | | 4.263.693 NUEVA 4.263.693 POSITIVA 4.263.693 4.263.693COMFENA | 170.600 128.000
oS EPS COMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
94 cc RAMIREZ ~ DEPEND $2.871.422 FIO NO X 231001- |30 $ $524.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 524.900CIA 30 $  $410.100 $0 $410.10014-23- 30 $ $17.20030 $CCF03- $ $ 16.500 $ 98.500 $ 16.500 $ 32.900
11810811 EE\N(;E;A COLFOND | | 3.280.376 SURAMERI | 3.280.376 POSITIVA 3.280.376 3.280.376COMFENA | 131.300
ENRIQUE oS CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
95 cC DIAZ RIVAS |DEPEND $2.374.890 FIJO NO X 230301- |30 $ $429.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 429.600CIA 30 $  $335.600 $0 $335.60014-23- 30 3 $ 14.10030 $CCFO03- $ $ 13.500 $ 80.600 $ 13.500 $ 26.900
11937166  YUDRE PORVENIR| | 2.684.732 SURAMERI | 2.684.732 POSITIVA 2.684.732 2.684.732COMFENA | 107.400
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: 890985316 | | NUMERO PLANILLA: 7977777466  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE CAREPA | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 77N 76 63 TELEFONO: 8158922 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/04  NUMERO AUTORIZACION: 1602931690
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
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 ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 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
9 [cC DAVID DEPEND $3.825.608 FIJO NO X 25-14 30 $ $642.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 642.800EPS037- |30 $  $502.200 $0 $502.20014-23- 30 $ $30 $CCF03- $ $20.100 $ $20.100 $ 40.200
12389380203]3’5’\\‘52 COLPENSI| | 4.017.484 NUEVA 4.017.484) POSITIVA 4.017.484 279.700 | 4.017.484COMFENA| 160.700 120.600
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
97 cC BLANDON  |DEPEND $2.374.890 FIJO NO X 25-14 30 $ $655.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 655.100EPS037- |30 $ $511.800 $0 $511.80014-23- 30 $ $30 $CCFO03- $ $20.500 $ $20.500 $ 41.000
18461991 tggﬁéfOSE COLPENSI| | 4.094.264 NUEVA 4.094.264) POSITIVA 4.094.264 178.200 | 4.094.264COMFENA | 163.800 122.900
ONES EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
98 cC MOSQUERA DEPEND $3.110.211 FIO NO X 25-14 30 $ $655.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 655.300EPS037- |30 $  $512.000 $0 $512.00014-23- 30 $ $ 21.40030 $CCF03- $ $ 20.500 $ $20.500 $ 41.000
26263416 gLS’IERSJSA COLPENSI| | 4.095.248 NUEVA 4.095.248 POSITIVA 4.095.248 4.095.248COMFENA | 163.900 122.900
ABELIA ONES EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
99 cc MOSQUERA DEPEND $2.374.890 FIJO NO X 230301- |23 $ $647.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 647.700EPS037- [23 $  $506.000 $0 $506.00014-23- 23 $ $23 $CCF03- $ $20.300 $ $20.300 $ 40.500
26328965 g"fgg'FNEEZ PORVENIR| | 4.047.955 NUEVA 4.047.955 POSITIVA 4.047.955 176.100 | 4.047.955COMFENA | 162.000 121.500
EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
100 cC MOSQUERA DEPEND $2.374.890 FIJO NO X 230301- |7| $669.331 $107.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 107.100EPS037- |7| $669.331 $83.700 $0 $83.70014-23- 7| $669.331 $07| $669.331CCF03- |$26.800 $3.400$20.100 $3.400 $6.700
26328965 L\:"SERS'FNEEZ PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
EPS COMPARII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
101 (ccC SOTO DEPEND $2.295.107 FIO NO X 25-14 30 $ $398.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 398.500CIA 30 $  $311.300 $0 $311.30014-23- 30 $ $ 13.00030 $CCF03- |$99.700 $ 12.500 $ 74.800 $ 12.500 $ 25.000
29740850 EIELYA'ESY COLPENSI| | 2.490.298 SURAMERI | 2.490.298 POSITIVA 2.490.298 2.490.298COMFENA
ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
102 (cc MURILLO  |DEPEND $4.430.340 FIJO NO X 230301- |30 $ $957.000 $30.000 $ 30.000 $0 $0 Normal$ 1.017.000EPS037- |30 $§  $747.700 $0 $747.70014-23- 30 3 $ 31.30030 $CCFO03- $ $ 30.000 $ $30.000 $ 59.900
31445623 $;'Q\I’LEE'§$|A PORVENIR| | 5.980.957 NUEVA 5.980.957 POSITIVA 5.980.957 5.980.957COMFENA | 239.300 179.500
OMAIRA EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
103 cC HIGUITA  |DEPEND $2.295.107 FIO NO X 230301- |30 $ $611.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 611.800CIA 30 $  $478.000 $0 $478.00014-23- 30 $ $ 20.00030 $CCFO03- $$19.200 $ $19.200 $ 38.300
32107335 GAVIRIA PORVENIR| | 3.823.352 SURAMERI| | 3.823.352 POSITIVA 3.823.352 3.823.352COMFENA | 153.000 114.800
MAGALY CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
104 (cC RUEDA  DEPEND $2.295.107 FIO NO X 25-14 30 $ $739.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 739.900EPS037- |30 $ $578.100 $0 $578.10014-23- 30 $ $ 24.20030 $CCF03- $ $23.200 $ $23.200 $ 46.300
32287553 (“J"Q'/jlcRci\ oEL COLPENSI| | 4.624.231 NUEVA 4.624.231 POSITIVA 4.624.231 4.624.231COMFENA | 185.000 138.800
CARMEN ONES EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
105 (cC CARVAJAL DEPEND $3.825.608 FIJO NO X 230201- |13 $ $283.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 283.100CIA 13 $  $221.200 $0 $221.20014-23- 13 $ $ 013 $CCF03- |$70.800 $8.900$53.100 $8.900$ 17.700
32290307 Rtgﬁ'ﬁf PROTECCI| | 1.769.264 SURAMERI| | 1.769.264 POSITIVA 1.769.264 1.769.264COMFENA
ELISA ON CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
106 CC CARVAJAL |DEPEND $3.825.608 FIJO NO X 230201- |17 $ $547.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 547.100CIA 17 $  $427.500 $0 $427.50014-23- 17 $ $17.90017 $CCF03- $$17.100 $$17.100 $ 34.200
32290307 R'bgﬁ?j\ PROTECCI| | 3.419.210 SURAMERI | 3.419.210 POSITIVA 3.419.210 3.419.210COMFENA | 136.800 102.600
ELISA ON CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
107 (cC CASTRO  DEPEND $3.825.608 FIO NO X 230201- |20 $ $590.800 $0 $0 $0 $0 Normal $590.800EPS037- |20 $  $461.500 $0 $461.50014-23- 20 $ $19.30020 $CCF03- $ $ 18.500 $ $ 18.500 $ 37.000
32801099 ’L*S;,G‘ILL'}\”P'A PROTECCI| | 3.691.931 NUEVA 3.691.931 POSITIVA 3.691.931 3.691.931COMFENA | 147.700 110.800
ON EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
108 (cC CASTRO  DEPEND $3.825.608 FIJO NO X 230201- |10| $850.178 $ 136.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 136.100EPS037- [10/ $850.178  $ 106.300 $0 $106.30014-23- 10| $850.178 $ 010 $850.178CCF03- |$34.100 $4.300$25.600 $4.300 $ 8.600
32801099 ’L*S;@LL'Q"P'A PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFENA
ON EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890985316 | | NUMERO PLANILLA: 7977777466  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE CAREPA | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 77N 76 63 TELEFONO: 8158922 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/04  NUMERO AUTORIZACION: 1602931690
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
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 g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJCI)\FI';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
109 (cC RENTERIA |DEPEND $2.871.422 FIO NO X 230301- |30 $ $498.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 498.600MIN002- |30 $  $389.500 $0 $389.50014-23- 30 $ $ 16.30030 $CCFO03- $ $ 15.600 $ 93.500 $ 15.600 $ 31.200
35871798 CERVANTES PORVENIR| | 3.115.627 IADRES- 3.115.627 POSITIVA 3.115.627 3.115.627COMFENA | 124.700
REGIMEN COMPAKII LCO
EXCEPCIO A DE ANTIOQUI
N SEGUROS A
S.A.
110 cC CASAS  |DEPEND $2.871.422 FIO NO X 25-14 23 $ $549.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 549.000EPS037- [23 $  $428.900 $0 $428.90014-23- 23 $ $ 18.00023 $CCFO03- $$17.200 $$17.200 $ 34.400
38463675 gﬁ"f LADY COLPENSI| | 3.430.745 NUEVA 3.430.745 POSITIVA 3.430.745 3.430.745COMFENA | 137.300 103.000
ONES EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
111 (cc CASAS  DEPEND $2.871.422 FIO NO X 25-14 7] $723.624 $115.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 115.800EPS037- |7 $723.624 $ 90.500 $0 $90.50014-23- 7| $723.624 $07| $723.624CCF03- |$29.000 $3.700$21.800 $3.700 $ 7.300
38463675 gﬁ’f LADY COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFENA
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
112 (cc JARAVA  DEPEND $3.825.608 FIJO NO X 25-14 30 $ $642.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 642.800CIA 30 $  $502.200 $0 $502.20014-23- 30 3 $ 21.00030 $CCFO03- $ $20.100 $ $20.100 $ 40.200
39273861 E’L\ﬁ’\‘cm COLPENSI| | 4.017.484 SURAMERI| | 4.017.484 POSITIVA 4.017.484 4.017.484COMFENA | 160.700 120.600
TERESA ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
113 cC MENA MOYADEPEND $6.378.254 FIJO NO X 230301- [30 $$ 1.377.800 $43.100 $ 43100 $0 $0 Normal$ 1.464.000CIA 30 $ $1.076.400 $ 0$ 1.076.40014-23- 30 $ $ 45.00030 $CCFO03- $ $ 43.100 $ $43.100 $ 86.200
39315076 ﬁfj'STOBAU PORVENIR| | 8.610.643 SURAMERI | 8.610.643 POSITIVA 8.610.643 8.610.643COMFENA | 344.500 258.400
CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
114 (cC PASTRANA DEPEND $2.871.422 FIO NO X 230201- |30 $ $641.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 641.700EPS037- |30 $  $501.300 $0 $501.30014-23- 30 $ $ 41.90030 $CCF03- $ $20.100 $ $20.100 $ 40.200
39316282 t"fz'“ggéﬁs PROTECCI| | 4.010.318 NUEVA 4.010.318 POSITIVA 4.010.318 4.010.318COMFENA | 160.500 120.400
ON EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
115 (cC ROJAS DEPEND $2.871.422 FIO NO X 230301- |30 $ $484.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 484.500EPS037- |30 $§  $378.500 $0 $378.50014-23- 30 $ $ 15.90030 $CCFO03- $ $ 15.200 $ 90.900 $ 15.200 $ 30.300
39317954 %ELELA PORVENIR| | 3.027.964 NUEVA 3.027.964 POSITIVA 3.027.964 3.027.964COMFENA | 121.200
EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
116 CC SANTOS ~ |DEPEND $2.061.890 FIJO NO X 230301- |7| $592.101 _$ 94.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 94.800EPS037- |7| $592.101 $74.100 $0 $74.10014-23- 7| $592.101 $07| $592.101CCF03- |$23.700 $3.000$17.800 $3.000 $6.000
39408083 uﬁgﬁi A PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
117 (cc SANTOS  DEPEND $2.061.890 FIO NO X 230301- |23 $ $406.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 406.700EPS037- |23 $  $317.800 $0 $317.80014-23- 23 $ $ 13.30023 $CCF03- $ $12.800 $ 76.300 $ 12.800 $ 25.500
39408083 u%lofz A PORVENIR| | 2.541.612 NUEVA 2.541.612 POSITIVA 2.541.612 2.541.612COMFENA | 101.700
EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
118 (cC PUERTA  |DEPEND $2.871.422 FIIO NO X 25-14 30 $ $498.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 498.600EPS037- |30 $  $389.500 $0 $389.50014-23- 30 $ $ 16.30030 $CCFO03- $ $15.600 $ 93.500 $ 15.600 $ 31.200
39409027 RgF;mfA COLPENSI| | 3.115.627 NUEVA 3.115.627 POSITIVA 3.115.627 3.115.627COMFENA | 124.700
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
119 cC PALACIOS DEPEND $2.374.890 FIJO NO X 231001- [30 $ $664.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 664.600CIA 30 $  $519.200 $0 $519.20014-23- 30 $ $30 $CCF03- $ $20.800 $ $20.800 $ 41.600
39409914 m;’?/f'os COLFOND | | 4.153.327 SURAMERI | 4.153.327 POSITIVA 4.153.327 180.700 | 4.153.327COMFENA | 166.200 124.600
JULIANA oS CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
120 (cC ORTIZ DEPEND $2.871.422 FIO NO X 230301- |30 $ $542.300 $0 $0 $0 $0 Normal $542.300EPS037- |30 $  $423.700 $0 $423.70014-23- 30 $ $17.70030 $CCF03- $$17.000 $$17.000 $ 33.900
39419250 fﬂ;‘}m\ PORVENIR| | 3.389.178 NUEVA 3.389.178 POSITIVA 3.389.178 3.389.178COMFENA | 135.600 101.700
CECILIA EPS COMPARII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
121 (cc QUINTERO |DEPEND $2.295.107 FIJO NO X 230301- |30 $ $563.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 563.700CIA 30 $  $440.400 $0 $440.40014-23- 30 3 $ 18.40030 $CCFO03- $$17.700 $$17.700 $ 35.300
30423830 FPAEZ PORVENIR| | 3.522.565 SURAMERI | 3.522.565 POSITIVA 3.522.565 3.522.565COMFENA | 141.000 105.700
FVLEANA 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: 890985316 | | NUMERO PLANILLA: 7977777466  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE CAREPA | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 77N 76 63 TELEFONO: 8158922 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/04  NUMERO AUTORIZACION: 1602931690
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
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
122 (cc GUERRA  DEPEND $2.871.422 FIO NO X 230301- |30 $ $684.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 684.500EPS040 - |30 $  $534.800 $0 $534.80014-23- 30 3 $ 44.70030 $CCFO03- $ $ 21.400 $ $21.400 $ 42.800
39425357 X&Tﬁ;ﬁv PORVENIR| | 4.277.603 SAVIA 4.277.603 POSITIVA 4.277.603 4.277.603COMFENA | 171.200 128.400
SALUD COMPAKII LCO
EPS A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
123 cC CAUSIL  |DEPEND $2.295.107 FIO NO X 231001- |22 $ $308.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 308.800CIA 22 $  $241.300 $0 $241.30014-23- 22 $ $ 022 $CCF03- |$77.200 $9.700$57.900 $9.700 $ 19.300
39426817 B;’m?ga COLFOND | | 1.929.836 SURAMERI | 1.929.836 POSITIVA 1.929.836 1.929.836COMFENA
PILAR oS CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
124 (cC CAUSIL  DEPEND $2.295.107 FIO NO X 231001- |8 $ $218.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 218.100CIA 8 $  $170.400 $0 $170.40014-23- 8 $ $7.200 8 $CCF03- |$54.600 $6.900$40.900 $6.900 $13.700
39426817 BSHS?%EL COLFOND | | 1.362.764 SURAMERI| | 1.362.764 POSITIVA 1.362.764 1.362.764COMFENA
BILAR oS CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
125 (cC PULGARIN |DEPEND $2.295.107 FIJO NO X 25-14 15 $ $222.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 222.600EPS040 - [15 $  $173.900 $0 $173.90014-23- 15 $ $ 015 $CCF03- |$55.700 $7.000$41.800 $7.000 $ 14.000
39427628 FE‘E[\I‘&'FO COLPENSI| | 1.391.007 SAVIA 1.391.007 POSITIVA 1.391.007 1.391.007COMFENA
IANDREA ONES SALUD COMPAKII LCO
EPS A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
126 cC PULGARIN |DEPEND $2.295.107 FIO NO X 25-14 15 $ $379.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 379.100EPS040- [15 $  $296.200 $0 $296.20014-23- 15 $ $ 12.40015 $CCF03- |$94.800$11.900 $ 71.100 $ 11.900 $ 23.700
39427628 Eg:\,‘gm COLPENSI| | 2.369.161] SAVIA 2.369.161 POSITIVA 2.369.161 2.369.161COMFENA
IANDREA ONES SALUD COMPANI LCO
EPS A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
127 cC BEDOYA  [DEPEND $2.871.422 FO NO X 230301- |30 $ $663.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 663.700CIA 30 $  $518.500 $0 $518.50014-23- 30 3§ $ 21.70030 $CCF03- $ $20.800 $ $20.800 $ 41.500
39429450 $Eﬁ$@ PORVENIR| | 4.147.847 SURAMERI | 4.147.847 POSITIVA 4.147.847 4.147.847COMFENA | 166.000 124.500
CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
128 cC GUISAO  DEPEND $2.295.107 FIJO NO X 230301- |2| $173.630 $27.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 27.800EPS037- |2| $173.630 $21.800 $0 $21.80014-23- 2| $173.630 $02| $173.630CCF03- $7.000 $900 $5.300 $900 $1.800
43140053 F'ELFE’N*QI"DAYF;'A PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
129 cC GUISAO  |DEPEND $2.295.107 FIO NO X 230301- |28 $ $481.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 481.600EPS037- [28 $  $376.300 $0 $376.30014-23- 28 $ $ 15.80028 $CCFO03- $ $15.100 $ 90.300 $ 15.100 $ 30.100
43140053 VLA MARIA PORVENIR| | 3.009.841 NUEVA 3.009.841 POSITIVA | | 3.009.841 3.009.841COMFENA | 120.400
EPS COMPARII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
130 (cC HIGUITA  DEPEND $2.871.422 FIO NO X 230301- |30 $ $635.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 635.700EPS002- |30 $  $496.600 $0 $496.60014-23- 30 $ $20.80030 $CCF03- $ $19.900 $ $19.900 $ 39.800
43140963 B‘E‘E%’jﬁ PORVENIR| | 3.972.655 SALUD 3.972.655 POSITIVA 3.972.655 3.972.655COMFENA | 159.000 119.200
CECILIA TOTAL COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
131 (cC MOSQUERA DEPEND $2.871.422 FIIO NO X 25-14 30 $ $495.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 495.500CIA 30 $  $387.200 $0 $387.20014-23- 30 3 $ 16.20030 $CCFO03- $ $ 15.500 $ 93.000 $ 15.500 $ 31.000
43141244 g"’j\mOLEJ COLPENSI| | 3.096.842 SURAMERI | 3.096.842 POSITIVA 3.096.842 3.096.842COMFENA | 123.900
EELISA ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
132 cC OREJUELA |DEPEND $5.455.806 FIJO NO X 231001- [30 $$1.178.500 $ 36.900 $ 36.900 $0 $0 Normal$ 1.252.300CIA 30 $  $920.700 $0 $920.70014-23- 30 $ $ 38.500130 $CCF03- $ $36.900 $ $36.900 $ 73.700
43141896 |LUSELY COLFOND | | 7.365.458 SURAMERI | 7.365.458 POSITIVA 7.365.458 7.365.458COMFENA | 294.700 221.000
oS CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
133 (cC URREGO  DEPEND $2.871.422 FIO NO X 230301- |30 $ $498.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 498.600CIA 30 $  $389.500 $0 $389.50014-23- 30 $ $ 16.30030 $CCF03- $ $ 15.600 $ 93.500 $ 15.600 $ 31.200
43144065 |YAMILE PORVENIR| | 3.115.627 SURAMERI | 3.115.627 POSITIVA 3.115.627 3.115.627COMFENA | 124.700
CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
134 (cC PEREA  |DEPEND $2.295.107 FIJO NO X 230201- |30 $ $398.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 398.500CIA 30 $  $311.300 $0 $311.30014-23- 30 3 $ 13.00030 $CCF03- |$99.700 $ 12.500 $ 74.800 $ 12.500 $ 25.000
43145431 gIULBERREZ PROTECCI| | 2.490.298 SURAMERI | 2.490.298 POSITIVA 2.490.298 2.490.298COMFENA
BERO ON 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: 890985316 | | NUMERO PLANILLA: 7977777466  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE CAREPA | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 77N 76 63 TELEFONO: 8158922 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/04  NUMERO AUTORIZACION: 1602931690
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
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 g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJCI)\FI';ERISOS INDICADOR 5 5 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
135 (cC MOSQUERA DEPEND $2.871.422 FIO NO X 231001- |30 $ $642.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 642.700EPS037- |30 $  $502.100 $0 $502.10014-23- 30 3 $ 21.00030 $CCFO03- $ $20.100 $ $20.100 $ 40.200
(13146247 Eﬁféi'.is COLFOND | | 4.016.486 NUEVA 4.016.486 POSITIVA 4.016.486 4.016.486COMFENA | 160.700 120.500
EIDIS 0s EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
136 CC MURILLO  |DEPEND $5.455.806 FIJO NO X 25-14 30 $$1.178.500 $36.900 $ 36.900 $0 $0 Normal$ 1.252.300CIA 30 $  $920.700 $0 $920.70014-23- 30 $ $ 76.90030 $CCFO03- $ $36.900 $ $36.900 $ 73.700
43147732 [fﬁ;ﬁﬁs COLPENSI| | 7.365.458 SURAMERI | 7.365.458 POSITIVA 7.365.458 7.365.458COMFENA | 294.700 221.000
IASTRID ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
137 (cC PALACIOS DEPEND $3.825.608 FIO NO X 230301- [30 $ $660.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 660.200CIA 30 $  $515.800 $0 $515.80014-23- 30 $ $21.60030 $CCF03- $ $20.700 $ $20.700 $ 41.300
43148186 ;}gﬁiﬁi PORVENIR| | 4.125.936 SURAMERI | 4.125.936 POSITIVA 4.125.936 4.125.936COMFENA | 165.100 123.800
IASTRID CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
138 (cC BENITEZ  |DEPEND $2.295.107 FIJO NO X 230201- |30 $ $398.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 398.500EPS040 - |30 $  $311.300 $0 $311.30014-23- 30 3 $ 13.00030 $CCF03- |$99.700 $ 12.500 $ 74.800 $ 12.500 $ 25.000
43414737 gg;ffuz PROTECCI| | 2.490.298 SAVIA 2.490.298 POSITIVA 2.490.298 2.490.298COMFENA
ON SALUD COMPAKII LCO
EPS A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
139 cC MUNOZ ~ DEPEND $2.871.422 FIO NO X 231001- |15 $ $412.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 412.000CIA 15 $  $321.900 $0 $321.90014-23- 15 $ $ 13.50015 $CCFO03- $$12.900 $ 77.300 $ 12.900 $ 25.800
43757087  WVILENCIA COLFOND | | 2.574.607 SURAMERI| | 2.574.607 POSITIVA | | 2.574.607 2.574.607COMFENA | 103.000
EATRICIA oS CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
140 (cC MUNOZ  DEPEND $2.871.422 FIO NO X 231001- |15 $ $245.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.000CIA 15 $  $191.400 $0 $191.40014-23- 15 $ $015 $CCF03- |$61.300 $7.700 $46.000 $7.700 $ 15.400
43757087 Ll‘tlﬂf”* COLFOND | | 1.531.162 SURAMERI | 1.531.162 POSITIVA 1.531.162 1.531.162COMFENA
BATRICIA oS CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
141 |CC 4808313MURILLO  DEPEND $6.378.254 FIJO NO X 25-14 30 $$ 1.377.800 $43.100 $43.100 $0 $0 Normal$ 1.464.000ESSC24- |30 $ $1.076.400 $ 0$ 1.076.40014-23- 30 3 $ 45.00030 $CCFO03- $ $ 43.100 $ $ 43.100 $ 86.200
ig;’;ﬂgs COLPENSI| | 8.610.643 COOSALU | | 8.610.643 POSITIVA 8.610.643 8.610.643COMFENA | 344.500 258.400
ONES D ESS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
142 cC DIAZ LOPEZ [DEPEND $2.295.107 FIO NO X 25-14 22 $ $306.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 306.100CIA 22 $  $239.100 $0 $239.10014-23- 22 $ $ 022 $CCF03- |$76.600 $9.600$57.400 $9.600$ 19.200
50934559 ;‘;‘QER COLPENSI| | 1.912.570 SURAMERI | 1.912.570 POSITIVA 1.912.570 1.912.570COMFENA
ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
143 (cC DIAZ LOPEZ DEPEND $2.295.107 FIO NO X 25-14 8 $ $317.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 317.600CIA 8 $  $248.100 $0 $248.10014-23- 8 $ $10.400 8 $CCF03- | $79.400 $ 10.000 $ 59.600 $ 10.000 $ 19.900
50934559 'é'sGTlﬁER COLPENSI| | 1.984.629 SURAMERI| | 1.984.629 POSITIVA 1.984.629 1.984.629COMFENA
ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
144 (cC ESCOBAR |DEPEND $2.374.890 FIJO NO X 230201- |30 $ $424.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 424.600EPS037- |30 $  $331.700 $0 $331.70014-23- 30 3 $ 13.90030 $CCFO03- $ $13.300 $ 79.700 $ 13.300 $ 26.600
71241176 g}f;fgs PROTECCI| | 2.653.559 NUEVA 2.653.559 POSITIVA 2.653.559 2.653.559COMFENA | 106.200
MARIO ON EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
145 cC MARTINEZ DEPEND $2.871.422 FIO NO X 230301- |15 $ $413.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 413.000EPS037- [15 $  $322.700 $0 $322.70014-23- 15 $ $ 13.50015 $CCF03- $ $13.000 $ 77.500 $ 13.000 $ 25.900
71242407 VELEZ PORVENIR| | 2.581.092 NUEVA 2.581.092 POSITIVA 2.581.092 2.581.092COMFENA | 103.300
IALBERTO EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
146 (cC MARTINEZ DEPEND $2.871.422 FIO NO X 230301- |15 $ $248.500 $0 $0 $0 $0 Normal $248.500EPS037- |15 $  $194.200 $0 $194.20014-23- 15 $ $015 $CCF03- |$62.200 $7.800$46.600 $7.800$ 15.600
71242407 C/E;EL%S PORVENIR| | 1.552.853 NUEVA 1.552.853 POSITIVA 1.552.853 1.552.853COMFENA
IALBERTO EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
147 (cC BETANCOURDEPEND $2.374.890 FIJO NO X 230301- |30 $ $809.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 809.300CIA 30 $  $632.200 $0 $632.20014-23- 30 $ $30 $CCF03- $ $ 25.300 $ $ 25.300 $ 50.600
71250959 }O“gEERCADO PORVENIR| | 5.057.520 SURAMERI | 5.057.520 POSITIVA 5.057.520 220.100 | 5.057.520COMFENA | 202.400 151.800
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: 890985316 | | NUMERO PLANILLA: 7977777466  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE CAREPA | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 77N 76 63 TELEFONO: 8158922 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/04  NUMERO AUTORIZACION: 1602931690
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« 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 5 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
148 (cC ROLDAN  |DEPEND $2.871.422 FIO NO X 230301- |30 $ $619.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 619.700EPS037- |30 $  $484.200 $0 $484.20014-23- 30 3 $ 20.300130 $CCFO03- $ $19.400 $$19.400 $ 38.800
71252661 VLA PORVENIR| | 3.872.878 NUEVA 3.872.878 POSITIVA 3.872.878 3.872.878COMFENA | 155.000 116.200
DARLEY EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
149 cC ROBLEDO DEPEND $3.825.608 FIJO NO X 231001- [30 $ $783.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 783.000EPS037- |30 $ $611.700 $0 $611.70014-23- 30 $ $ 25.60030 $CCFO03- $ $24.500 $ $ 24.500 $ 49.000
71252838 E&mé COLFOND | | 4.893.439 NUEVA 4.893.439 POSITIVA 4.893.439 4.893.439COMFENA | 195.800 146.900
oS EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
150 (cC ARBOLEDA |DEPEND $3.397.608 FIO NO X 230201- |30 $ $596.500 $0 $0 $0 $0 Normal $596.500CIA 30 $  $466.000 $0 $466.00014-23- 30 $ $19.50030 $CCF03- $ $18.700 $ $18.700 $ 37.300
71252860 E?L“ﬁg’:ﬁ PROTECCI| | 3.727.555 SURAMERI | 3.727.555 POSITIVA 3.727.555 3.727.555COMFENA | 149.200 111.900
ON CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
151 (cC PAZ DEPEND $2.871.422 FIIO NO X 231001- |30 $ $498.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 498.600CIA 30 $  $389.500 $0 $389.50014-23- 30 3 $ 16.30030 $CCFO03- $ $ 15.600 $ 93.500 $ 15.600 $ 31.200
71253027 aﬁf‘ﬁgz COLFOND | | 3.115.627 SURAMERI | 3.115.627 POSITIVA 3.115.627 3.115.627COMFENA | 124.700
0S CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
152 cC BARRERA |DEPEND $1.941.961 FIO NO X 230301- [30 $ $328.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 328.400EPS040- |30 $  $256.600 $0 $256.60014-23- 30 $ $ 10.800130 $CCF03- |$82.100 $ 10.300 $ 61.600 $ 10.300 $ 20.600
71253373 |LOFERR o PORVENIR| | 2.052.066 SAVIA 2.052.066 POSITIVA | | 2.052.066 2.052.066COMFENA
SALUD COMPARII LCO
EPS A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
153 (cC CAVADIA  DEPEND $2.295.107 FIO NO X 230301- |8 $ $287.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 287.700CIA 8 $  $224.800 $0 $224.80014-23- 8 $ $9.400 8 $CCF03- |$72.000 $9.000$54.000 $9.000$ 18.000
71254465 S’QSPTAEULLLQN PORVENIR| | 1.798.117 SURAMERI | 1.798.117 POSITIVA 1.798.117 1.798.117COMFENA
CESAR CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
154 (cC CAVADIA  DEPEND $2.295.107 FIJO NO X 230301- |22 $ $305.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.600CIA 22 $  $238.800 $0 $238.80014-23- 22 $ $ 022 $CCF03- |$76.400 $9.600$57.300 $9.600$ 19.100
71254465 g’gff&tg“ PORVENIR| | 1.909.933 SURAMERI | 1.909.933 POSITIVA 1.909.933 1.909.933COMFENA
CESAR CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
155 cC MOSQUERA DEPEND $2.871.422 FIO NO X 231001- |15 $ $422.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 422.500EPS037- |[15 $  $330.100 $0 $330.10014-23- 15 $ $15 $CCFO03- $ $13.300 $ 79.300 $ 13.300 $ 26.500
71254734 [TORRES COLFOND | | 2.640.354 NUEVA 2.640.354 POSITIVA 2.640.354 183.800 | 2.640.354COMFENA | 105.700
oS EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
156 (cC MOSQUERA DEPEND $2.871.422 FIO NO X 231001- |15 $ $217.900 $0 $0 $0 $0 Normal $217.900EPS037- |15 $  $170.200 $0 $170.20014-23- 15 $ $015 $CCF03- |$54.500 $6.900 $40.900 $6.900 $13.700
71254734 }8;?5%& COLFOND | | 1.361.287 NUEVA 1.361.287 POSITIVA 1.361.287 1.361.287COMFENA
oS EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
157 (cC LEDEZMA |DEPEND $5.455.808 FIJO NO X 231001- |30 $$1.178.500 $36.900 $ 36.900 $0 $0 Normal$ 1.252.300CIA 30 $  $920.700 $0 $920.70014-23- 30 3 $ 38.500130 $CCFO03- $ $ 36.900 $ $36.900 $ 73.700
71254735 g"ﬁg&'ﬁﬁz COLFOND | | 7.365.458 SURAMERI | 7.365.458 POSITIVA 7.365.458 7.365.458COMFENA | 294.700 221.000
VAFER 0s CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
158 CC GOEZ DEPEND $2.374.890 FIJO NO X 230301- [30 $ $401.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 401.600CIA 30 $  $313.700 $0 $313.70014-23- 30 $ $ 13.10030 $CCF03- $ $12.600 $ 75.300 $ 12.600 $ 25.100
71255124 (FEIIEE\I;I;SON PORVENIR| | 2.509.541 SURAMERI | 2.509.541 POSITIVA 2.509.541 2.509.541COMFENA | 100.400
ELIAS CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
159 (cC ASPRILLA  DEPEND $1.941.961 FIO NO X 230301- |2| $129.464 $20.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 20.800CIA 2] $129.464 $16.200 $0 $16.20014-23- 2| $129.464 $02| $129.464CCF03- $5.200 $700 $3.900 $700 $1.300
71255324 g"C?SSEQUERA PORVENIR SURAMERI POSITIVA COMFENA
FENRY CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
160 (cC ASPRILLA DEPEND $1.041.061 FIJO NO X 230301- |28 $ $337.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 337.200CIA 28 $  $263.500 $0 $263.50014-23- 28 3 $11.10028 $CCF03- |$84.300 $ 10.600 $ 63.300 $ 10.600 $ 21.100
71255324 E”C?SSEQUERA PORVENIR| | 2.107.435 SURAMERI | 2.107.435 POSITIVA 2.107.435 2.107.435COMFENA
FENRY 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: 890985316 | | NUMERO PLANILLA: 7977777466  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE CAREPA | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 77N 76 63 TELEFONO: 8158922 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/04  NUMERO AUTORIZACION: 1602931690
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
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 g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJCI)\FI';ERISOS INDICADOR 5 5 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
161 (cC RIVAS DEPEND $2.871.422 FIO NO X 230301- |30 $ $518.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 518.800EPS037- |30 $  $405.300 $0 $405.30014-23- 30 3 $ 17.00030 $CCFO03- $$16.300 $ 97.300 $ 16.300 $ 32.500
71255448 E"gg'“’* PORVENIR| | 3.241.984 NUEVA 3.241.984) POSITIVA 3.241.984 3.241.984COMFENA | 129.700
JOANNIS EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
162 CC GUISAO  |DEPEND $2.061.890 FIJO NO X 25-14 30 $ $342.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 342.900CIA 30 $  $267.900 $0 $267.90014-23- 30 $ $ 93.30030 $CCF03- | $85.800 $ 10.800 $ 64.300 $ 10.800 $ 21.500
71257001  MONTOYA_ COLPENSI| | 2.142.824 SURAMERI| | 2.142.824 POSITIVA 2.142.824 2.142.824COMFENA
JESUS ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
163 CC MURILLO  [DEPEND $4.430.340 FO NO X 230301- |15 $ $631.600 $19.800 $19.800 $0 $0 Normal $ 671.200CIA 15 $  $493.500 $0 $493.50014-23- 15 3 $ 20.70015 $CCF03- $ $19.800 $ $19.800 $ 39.500
71257412 ;g?gﬁCHA PORVENIR| | 3.947.375 SURAMERI | 3.947.375 POSITIVA 3.947.375 3.947.375COMFENA | 157.900 118.500
DARIO CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
164 (CC MURILLO  |DEPEND $4.430.340 FIJO NO X 230301- |15 $ $379.200 $11.900 $11.900 $0 $0 Normal $ 403.000CIA 15 $  $296.200 $0 $296.20014-23- 15 $ $ 015 $CCF03- |$94.800 $ 11.900 $ 71.100 $ 11.900 $ 23.700
71257412 ;‘;‘Eg\’jc”’* PORVENIR| | 2.369.418 SURAMERI | 2.369.418 POSITIVA 2.369.418 2.369.418COMFENA
DARIO CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
165 CC ROMANA  |DEPEND $3.825.608 FIJO NO X 230301- [30 $ $664.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 664.200EPS040 - |30 $  $518.900 $0 $518.90014-23- 30 $ $ 21.70030 $CCFO03- $ $20.800 $ $20.800 $ 41.600
71257924 ggﬁggBA PORVENIR| | 4.150.963 SAVIA 4.150.963 POSITIVA 4.150.963 4.150.963COMFENA | 166.100 124.600
RUBEYRO SALUD COMPANI LCO
EPS A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
166 (CC CARDENAS DEPEND $2.061.890 FIO NO X 25-14 8 $ $213.500 $0 $0 $0 $0 Normal $213.500EPS037- |8 $  $166.800 $0 $166.80014-23- 8 $ $7.000 8 $CCF03- |$53.400 $6.700$40.100 $6.700 $ 13.400
71258197 Q'L‘nggﬁg'o COLPENSI| | 1.333.863 NUEVA 1.333.863 POSITIVA 1.333.863 1.333.863COMFENA
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
167 (cC CARDENAS DEPEND $2.061.890 FIJO NO X 25-14 22 $ $279.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 279.000EPS037- [22 $  $218.000 $0 $218.00014-23- 22 $ $ 022 $CCF03- |$69.800 $8.800$52.400 $8.800$ 17.500
71258197 2{’;@"1’_*3'0 COLPENSI| | 1.743.650 NUEVA 1.743.650 POSITIVA 1.743.650 1.743.650COMFENA
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
168 CC LOPEZ DEPEND $2.374.890 FIJO NO X 231001- |30 $ $760.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 760.600EPS037- |30 $  $594.200 $0 $594.20014-23- 30 $ $30 $CCFO03- $ $ 23.800 $ $23.800 $ 47.600
71933053 EEIF;NANDEZ COLFOND | | 4.753.244 NUEVA 4.753.244) POSITIVA 4.753.244 206.800 | 4.753.244COMFENA | 190.200 142.600
IALFONSO oS EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
169 (cC DAVID DEPEND $3.110.211 FIO NO X 25-14 15 $ $266.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 266.100CIA 15 $  $207.900 $0 $207.90014-23- 15 $ $015 $CCF03- | $66.600 $8.400$49.900 $8.400$ 16.700
71936117 ‘E”'Limf’o COLPENSI| | 1.662.774 SURAMERI| | 1.662.774 POSITIVA 1.662.774 1.662.774COMFENA
DARIO ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
170 (cC DAVID DEPEND $3.110.211] FIJO NO X 25-14 15 $ $391.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 391.200CIA 15 $  $305.600 $0 $305.60014-23- 15 3 $ 12.80015 $CCF03- |$97.800 $ 12.300 $ 73.400 $ 12.300 $ 24.500
71936117 ‘é'LRK’IﬁDO COLPENSI| | 2.444.736 SURAMERI | 2.444.736 POSITIVA 2.444.736 2.444.736COMFENA
DARIO ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
171 cC ALVAREZ ~ DEPEND $5.455.806 FIJO NO X 231001- [30 $$1.178.500 $ 36.900 $ 36.900 $0 $0 Normal$ 1.252.300EPS040 - |30 $  $920.700 $0 $920.70014-23- 30 $ $ 38.500130 $CCF03- $ $36.900 $ $36.900 $ 73.700
71940986 Eﬂiikf'&é COLFOND | | 7.365.458 SAVIA 7.365.458 POSITIVA 7.365.458 7.365.458COMFENA | 294.700 221.000
oS SALUD COMPARII LCO
EPS A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
172 lcc PALACIOS DEPEND $1.941.961 FIO NO X 230301- |30 $ $328.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 328.400EPS040 - 30 $  $256.600 $0 $256.60014-23- 30 $ $10.80030 $CCF03- |$82.100 $ 10.300 $ 61.600 $ 10.300 $ 20.600
71942191 gﬁgigﬁm PORVENIR| | 2.052.066 SAVIA 2.052.066 POSITIVA 2.052.066 2.052.066COMFENA
SALUD COMPAKII LCO
EPS A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
173 [cC HURTADO |DEPEND $2.871.422 FIO NO X 25-14 30 $ $797.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 797.100EPS037- |30 $  $622.800 $0 $622.80014-23- 30 $ $30 $CCF03- $ $ 25.000 $ $ 25.000 $ 49.900
71947096 ESSRUDSOBA COLPENSI| | 4.981.718 NUEVA 4.981.718 POSITIVA 4.981.718 216.800 | 4.981.718COMFENA| 199.300 149.500
DAYLER ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890985316 | | NUMERO PLANILLA: 7977777466  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE CAREPA | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 77N 76 63 TELEFONO: 8158922 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/04  NUMERO AUTORIZACION: 1602931690
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
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 Ii(J % % % % (|7) 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  |COTIZACION TARIFA ATF,%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%TFfTLE ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
174 cC MENA DEPEND $2.219523 FIIO NO X 231001- |30 $ $805.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 805.300CIA 30 $  $629.100 $0 $629.10014-23- 30 $ $30 $CCFO03- $ $ 25.200 $ $ 25.200 $ 50.400
71948054 WORERO COLFOND | | 5.032.519 SURAMERI | 5.032.519 POSITIVA 5.032.519 219.000 | 5.032.519COMFENA | 201.400 151.000
oS CANA DE CcOMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
175 CC GONZALEZ |DEPEND $2.374.890 FIO NO X 231001- [30 $ $401.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 401.600EPS037- |30 $  $313.700 $0 $313.70014-23- 30 $ $ 13.10030 $CCFO03- $$12.600 $ 75.300 $ 12.600 $ 25.100
71983799  IOTA LUIS COLFOND | | 2.509.541 NUEVA 2.509.541 POSITIVA | | 2.509.541 2.509.541COMFENA | 100.400
oS EPS COMPARI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
176 cC RIVAS DEPEND $5.455.896 FIJO NO X 25-14 30 $$1.178.500 $ 36.900 $ 36.900 $0 $0 Normal$ 1.252.300CIA 30 $  $920.700 $0 $920.70014-23- 30 $ $ 38.50030 $CCF03- $ $ 36.900 $ $36.900 $ 73.700
71985750 %‘mo COLPENSI| | 7.365.458 SURAMERI| | 7.365.458 POSITIVA 7.365.458 7.365.458COMFENA | 294.700 221.000
ONES CANA DE coMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
177 cC ARGAS  |DEPEND $2.295.107 FIO NO X 231001- |30 $ $385.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 385.700EPS037- 30 $  $301.300 $0 $301.30014-23- 30 $ $30 $CCF03- |$96.500 $ 12.100 $ 72.400 $ 12.100 $ 24.200
71987721 ”I'g%‘go COLFOND | | 2.410.220 NUEVA 2.410.220 POSITIVA 2.410.220 104.900 | 2.410.220COMFENA
oS EPS CcOMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
178 cC MENDOZA DEPEND $3.110.211 FIO NO X 25-14 30 $ $781.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 781.500EPS037- |30 $  $610.500 $0 $610.50014-23- 30 $ $ 25.50030 $CCFO03- $'$ 24.500 $ $ 24.500 $ 48.900
73133514 JH(')J;’(EEOS COLPENSI| | 4.883.808 NUEVA 4.883.808 POSITIVA 4.883.808 4.883.808COMFENA | 195.400 146.600
IARTURO ONES EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
179 cC LONGA  DEPEND $4.782.007 FNO NO X 25-14 30 $$1.015.400 $31.800 $31.800 $0 $0 Normal$ 1.079.000EPS005- |30 $  $793.300 $0 $793.30014-23- 30 3§ $ 33.20030 $CCF03- $ $31.800 $ $31.800 $ 63.500
82383828 gﬁ'RCLEODSO COLPENSI| | 6.346.215 SANITAS 6.346.215 POSITIVA 6.346.215 6.346.215COMFENA | 253.900 190.400
AMIN ONES S.A. coMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
180 (CC 8321504GUERRA  DEPEND $2.871.422 FIO NO X 230301- |8 $ $327.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 327.800EPS037- |8 $  $256.100 $0 $256.10014-23- 8 3 $21.400 8 $CCF03- |$82.000 $ 10.300 $ 61.500 $ 10.300 $ 20.500
g"A?SSOYA PORVENIR| | 2.048.534 NUEVA 2.048.534 POSITIVA 2.048.534 2.048.534COMFENA
EPS CcOMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
181 [CC 8321504GUERRA  DEPEND $2.871.422 FIO NO X 230301- |22 $ $364.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 364.500EPS037- |22 $  $284.800 $0 $284.80014-23- 22 $ $ 022 $CCF03- |$91.200 $ 11.400 $ 68.400 $ 11.400 $ 22.800
R OYA PORVENIR| | 2.277.632 NUEVA 2.277.632 POSITIVA | | 2.277.632 2.277.632COMFENA
EPS COMPARI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
182 (CC 8328415TRELLEZ  DEPEND $5.455.896 FIO NO X 230301- |25 $$ 1.033.000 $32.300 $32.300 $0 $0 Normal$ 1.097.600CIA 25 $  $807.100 $0 $807.10014-23- 25 $ $ 33.80025 $CCF03- $ $32.300 $ $32.300 $ 64.600
gﬁLéETs‘gN PORVENIR| | 6.456.142 SURAMERI | 6.456.142 POSITIVA 6.456.142 6.456.142COMFENA | 258.300 193.700
ALEXANDER CANA DE coMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
183 (CC 8328415TRELLEZ  DEPEND $5.455.806 FIJO NO X 230301- |5| $727.471 $116.400 $3.700 $3.700 $0 $0 Normal $ 123.800CIA 5] $727.471 $91.000 $0 $91.00014-23- 5| $727.471 $05| $727.471CCF03- |$29.100 $3.700$21.900 $3.700 $ 7.300
gﬁ‘éETSAON PORVENIR SURAMERI POSITIVA COMFENA
IALEXANDER CANA DE CcOMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
184 (CC 8413893[ECHAVARRI DEPEND $2.061.890 FIO NO X 25-14 30 $ $342.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 342.900CIA 30 $  $267.900 $0 $267.90014-23- 30 $ $11.20030 $CCF03- |$85.800 $ 10.800 $ 64.300 $ 10.800 $ 21.500
B oare COLPENSI| | 2.142.824 SURAMERI| | 2.142.824 POSITIVA | | 2.142.824 2.142.824COMFENA
OE JESUS ONES CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
185 (CC 8414514GUERRA  DEPEND $2.295.107 FIO NO X 25-14 30 $ $484.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 484.200EPS037- |30 $  $378.300 $0 $378.30014-23- 30 $ $ 15.80030 $CCFO03- $'$ 15.200 $ 90.800 $ 15.200 $ 30.300
ifgmggt’o COLPENSI| | 3.025.823 NUEVA 3.025.823 POSITIVA 3.025.823 3.025.823COMFENA | 121.100
ONES EPS coMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
186 CC 8437788[ECHAVARRI DEPEND $5.455.806 FIJO NO X 231001- |30 $ $987.200 $30.900 $30.900 $0 $0 Normal$ 1.049.000EPS037- 30 $§  $771.300 $0 $771.30014-23- 30 3 $ 32.30030 $CCFO03- $ $30.900 $ $30.900 $ 61.700
?UTARNUS';L/IOD COLFOND | | 6.169.752 NUEVA 6.169.752 POSITIVA 6.169.752 6.169.752COMFENA | 246.800 185.100
oS EPS COMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.

2025/07/14 2:18 PM

USUARIO: SOI CC1027959334
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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
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA

DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PUBLICA
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CALLE 77 N 76 63
01-EMPLEADOR

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

890985316 | | NUMERO PLANILLA:
MUNICIPIO DE CAREPA | pERi0DO COTIZACION OTROS
ANTIOQUIA || hins DE MORA:
8158922

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):
B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
1- EMPLEADOS
Sl

MES

7977777466  TIPO DE PLANILLA:
junio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD:
0
2025/07/04  NUMERO AUTORIZACION:

MES jull

o ANO

E-EMPLEADOS
2025

1602931690

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

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 Ii(J % % DO: % (|7) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR| 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO § .&-( gé ZleFrFFO >| > @0 23] 5 5> % ADMIN Z) IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION X’S'&?EE ATP%ETLE ADMIN z IBC DE AL%TF:\TLE % ADMIN AL%E% ATP%T?TLE ATP%TFfTLE AL%E% ATP%T?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
187 (CC 8439996TAPIAS  DEPEND $4.782.007 FlO NO X 25-14 30 $ $831.900 $0 $0 $0 $0  Normal $831.900CIA 30 $§ $649.900  $0 $649.90014-23- 30 $ $27.20030 $CCFO3- $$26.000 $ $ 26.000 $ 52.000
Reici COLPENSI| | 5.199.130 SURAMERI | 5.199.130 POSITIVA | | 5.199.130 5.199.130COMFENA | 208.000 156.000
o ONES CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA.
188 (CC PATINO  DEPEND $3.825.608 FIJO NO X 25-14 30 $ $663.700 $0 $0 $0 $0  Normal $663.700CIA 30 $ $518500  $0 $51850014-23- |30 $ $30 $CCFO3- $$20.800 $ $ 20.800 $ 41.500
08617682 |NAVARRO COLPENSI| | 4.147.614 SURAMERI | 4.147.614 POSITIVA | | 4.147.614 288.700 | 4.147.614COMFENA| 166.000 124.500
MAURICIO ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA.

2025/07/14 2:18 PM USUARIO: SOl CC1027959334

TOTAL PAGADQO:

$ 238.830.800
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SECRETARIA DE

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA HACIENDA

. - ALCALDIA MUNICIPAL DE CAREPA hacienda@carepa-antioquia.gov.co
QAEEMJSAI/\EL?O%E g«ﬁggsﬁ NIT 890.985.613-8

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES DEL MUNICIPIO DE CAREPA

PERSONA JURIDICA

AGAPITO MURILLO PALACIOS, identificado con cédula de ciudadania No.
4.808.313, en mi condicion de Representante Legal y alcalde del MUNICIPIO DE
CAREPA ANTIOQUIA, identificado con NIT: 890.985.316 - 8 y CARLOS AMIN
LONGA CAICEDQO, identificado con cedula de ciudadania No. 82.383.828, y TP
128087-T, de la jcc, en su condicion de Contador Municipal, certificamos que
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, el Municipio ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Carepa, a los catorce dias (14) dias del mes de julio de 2025

4 Y, g
AGAPITO MURILLO PALACIOS CARLOS AMIN LONGA CAICEDO
CC: 4.808.313 TP-128087-T
Alcalde Municipal Contador

9 Cl. 77 #7699 #76- A , Carepa, Antioquia
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