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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890985285 || \UMERO PLANILLA: 7984576123  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE VEGACHI | | peRiopo COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VEGACHI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 49A N 50A- 14 TELEFONO: 8305625 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/29 NUMERO AUTORIZACION: 1734664297
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 7 $ 4.466.900 $0 $0 $59.200 $59.200 $0 $0 $ 4.585.300 $0 $ 4.585.300
230301 230301-PORVENIR 17 $8.277.800 $0 $0 $91.100 $91.100 $0 $0 $ 8.460.000 $0 $ 8.460.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 16 $ 9.966.000 $0 $0 $ 62.000 $ 62.000 $0 $0 $ 10.090.000 $0 $10.090.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $947.000 $0 $0 $ 29.600 $ 29.600 $0 $0 $ 1.006.200 $0 $ 1.006.200
SUBTOTALES: $ 24.141.500 $0 $ 24.141.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) v B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 11 $0 $0 $0 $ 5.459.800 $0 $0 $0 $ 5.459.800 $0 $0 $ 5.459.800
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 6 $0 $0 $0 $2.077.700 $0 $0 $0 $2.077.700 $0 $0 $2.077.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $1.033.000 $0 $0 $0 $ 1.033.000 $0 $0 $ 1.033.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 21 $0 $0 $0 $9.476.800 $0 $0 $0 $ 9.476.800 $0 $0 $ 9.476.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 436.100 $0 $0 $0 $ 436.100 $0 $0 $ 436.100
SUBTOTALES: $ 18.483.400 $0 $0 $ 18.483.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA . cotizanas , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 41 $0 $0 $0 $ 2.544.200 $ 2.544.200 $0 $0 $ 2.544.200
SUBTOTALES: $ 2.544.200 $0 $0 $ 2.544.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 41 $5.914.400 $0 $5.914.400
SUBTOTALES: $5.914.400 $0 $5.914.400
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 41 $741.000 $0 $ 741.000
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 41 $ 4.436.300 $0 $ 4.436.300
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 41 $ 1.480.100 $0 $ 1.480.100
PASENA PASENA - SENA 41 $ 738.800 $0 $ 738.800
SUBTOTALES: $ 7.396.200 $0 $ 7.396.200
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 % § % .S_‘: O E g E % % g % '5 5 % w <§E 2 % 5 [al 5 FSP VO'?_TJON?;EQISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO % E 2 % Z x|lFRFMO >| > @ 0|23 S |2 > %] aDvmIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg;‘éz ATP%TRAT"E ADMIN ;u)) IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TRAT"E
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc RAMIREZ ~ DEPEND $2.781.284 FIIO NO 04-26 230301- 23 $ $341.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.200EPS037- |23 $  $266.600 $0 $266.60014-23- 23 $§ 1 $023 $CCF03- | $85.300 $ 10.700 $ 64.000 $ 10.700 $ 21.400
1001809722 ZUL ETA PORVENIR| | 2.132.318 NUEVA 2.132.318 POSITIVA 2.132.318 2.132.318COMFENA
CARLOS EPS COMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
2 cC RAMIREZ  DEPEND $2.781.284 FIO NO 230301- |7| $648.967 $103.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 103.900EPS037- |7| $ 648.967 $81.200 $0 $81.20014-23- 7| $648.967 1 $3.400 7| $648.967CCF03- | $26.000 $3.300$19.500 $3.300 $ 6.500
10018097222 0L ETA PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
CARLOS EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
3 cC SERRANO DEPEND $2.016.500 FIO NO 230301- 30 $ $322.700 $0 $0 $0 $0 Normal $322.700EPS037- |[30 $§  $252.100 $0 $252.10014-23- 30 § 1 $ 10.60030 $CCF03- |$80.700 $ 10.100 $ 60.500 $ 10.100 $ 20.200
1013506798 FLOREZ PORVENIR| | 2.016.500 NUEVA 2.016.500 POSITIVA | | 2.016.500 2.016.500COMFENA
ERONICA EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
4 cc HINCAPIE  DEPEND $3.488.000 FIJO NO 230301- 30 $ $558.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 558.100CIA 30 $  $436.000 $0 $436.00014-23- 30 $§ 1 $ 18.30030 $CCF03- $$17.500 $$17.500 $ 34.900
1035228310 LORDOTO PORVENIR| | 3.488.000 SURAMERI| | 3.488.000 POSITIVA | | 3.488.000 3.488.000COMFENA | 139.600 104.700
IANDREA CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890985285 || NUMERO PLANILLA: 7984576123  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE VEGACHI | | peRiopo COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VEGACHI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 49A N 50A- 14 TELEFONO: 8305625 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/29  NUMERO AUTORIZACION: 1734664297
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':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
5 cc MESA MIRA [DEPEND $3.488.000 FIJO NO 29-29 230301- |1| $116.267 $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.700EPS005- |1| $116.267 $ 14.600 $0 $14.60014-23- 1| $116.267 1 $01| $116.267CCF03- $4.700 $600 $3.500 $600 $1.200
1038545554 éﬁfm\ PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFENA
S.A. COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
6 cC MESA MIRA [DEPEND $3.488.000 FIJO NO 230301- |29 $ $539.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 539.500EPS005- [29 $  $421.500 $0 $421.50014-23- 29 $ 1 $ 82.20029 $CCFO03- $ $16.900 $$16.900 $ 33.800
1038545554 gj;;jfa PORVENIR| | 3.371.734 SANITAS 3.371.734 POSITIVA 3.371.734 3.371.734COMFENA | 134.900 101.200
S.A. CcOMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
7 lcc BRAND  [DEPEND $2.180.000 FNO NO 230301- |30 $ $348.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 348.800EPS040 - 30 $  $272.500 $0 $272.50014-23- 30 $ 1 $94.90030 $CCF03- | $87.200 $ 10.900 $ 65.400 $ 10.900 $ 21.800
1042090140 E"[?L'J“EQSVE PORVENIR| | 2.180.000 SAVIA 2.180.000 POSITIVA 2.180.000 2.180.000COMFENA
SALUD COMPAKII LCO
EPS A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
8 cC MACIAS  |DEPEND $5.918.700 FIJO NO 230301- |30 $ $947.000 $29.600 $ 29.600 $0 $0 Normal$ 1.006.200EPS037- |30 $  $739.900 $0 $739.90014-23- 30 3 1 $ 30.90030 $CCFO03- $ $29.600 $ $29.600 $ 59.200
1042090675/ %155 PORVENIR| | 5.918.700 NUEVA 5.918.700 POSITIVA 5.918.700 5.918.700COMFENA | 236.800 177.600
ARMANDO EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
9 lcc MUNOZ  |DEPEND $2.016.500 FIJO NO 230301- |25 $ $268.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.900EPS040- [25 $  $210.100 $0 $210.10014-23- 25 $ 1 $ 8.80025 $CCF03- |$67.300 $8.500$50.500 $8.500$ 16.900
1042091713 g"é’gggLVE PORVENIR| | 1.680.417 SAVIA 1.680.417 POSITIVA 1.680.417 1.680.417COMFENA
IALEJANDRO SALUD COMPANI LCO
EPS A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
10 cc MUNOZ  DEPEND $2.016.500 FIO NO L-11-15 230301- |5| $336.084 $53.800 $0 $0 $0 $0 Normal $53.800EPS040- |5| $336.084 $42.100 $0 $42.10014-23- 5| $336.084 1 $05| $336.084CCF03- |$13.500 $1.700$10.100 $1.700 $ 3.400
1042091713 g"gg;gLVE PORVENIR SAVIA POSITIVA COMFENA
ALEJANDRO SALUD COMPAKII LCO
EPS A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
11 cc BEDOYA GIL|DEPEND $1.962.000 FIJO NO 230301- |30 $ $314.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 314.000EPS040 - |30 $  $245.300 $0 $245.30014-23- 30 3 1 $ 10.30030 $CCF03- |$78.500 $9.900$58.900 $9.900$ 19.700
1042092831 :Aiiziw‘,\l PORVENIR| | 1.962.000 SAVIA 1.962.000 POSITIVA 1.962.000 1.962.000COMFENA
SALUD COMPAKII LCO
EPS A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
12 cc LONDONO ~ |DEPEND $3.379.000 FINO NO 05-27 25-14 23 $ $414.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 414.500EPS037- [23 $  $323.900 $0 $323.90014-23- 23 $ 1 $ 023 $CCFO03- $ $13.000 $ 77.800 $ 13.000 $ 26.000
1042093974 L?Q/EA COLPENSI| | 2.590.567 NUEVA 2.590.567 POSITIVA 2.590.567 2.590.567COMFENA | 103.700
ELENA ONES EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
13 cc LONDONO DEPEND $3.379.000 FIO NO 25-14 7] $788.434 $126.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 126.200EPS037- |7/| $788.434 $ 98.600 $0 $98.60014-23- 7| $788.434 1 $19.300 7| $ 788.434CCF03- | $31.600 $4.000$23.700 $4.000 $ 7.900
1042093974 IAE\JQ/EA COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFENA
ELENA ONES EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
14 cc MONTALVO DEPEND $2.299.588 FIJO NO 230301- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000EPS040 - |30 $  $287.500 $0 $287.50014-23- 30 3 1 $12.10030 $CCF03- |$92.000 $ 11.500 $ 69.000 $ 11.500 $ 23.000
1045606684 g"g,’;‘gf PORVENIR| | 2.299.588 SAVIA 2.299.588 POSITIVA 2.299.588 2.299.588COMFENA
SALUD COMPAKII LCO
EPS A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
15 cC QUINTERO DEPEND $5.960.985 FIJO NO 01-30 25-14 30 $$ 1.020.600 $31.900 $31.900 $0 $0 Normal$ 1.084.400CIA 30 $  $797.300 $0 $797.30014-23- 30 $ 1 $ 33.30030 $CCF03- $ $31.900 $ $31.900 $ 63.800
1046913082 “oﬂma COLPENSI| | 6.378.254 SURAMERI| | 6.378.254 POSITIVA 6.378.254 6.378.254COMFENA | 255.200 191.400
IARTURO ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
16 [cC BERNAL  [DEPEND $1.962.000 FNO NO 230301- |30 $ $314.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 314.000EPS037- |30 $  $245.300 $0 $245.30014-23- 30 $ 1 $10.30030 $CCF03- |$78.500 $9.900 $58.900 $9.900 $ 19.700
1048045549 EA&NRSA(*LVE PORVENIR| | 1.962.000 NUEVA 1.962.000 POSITIVA 1.962.000 1.962.000COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
17 cc MONTOYA |DEPEND $2.180.000 FIJO NO 230301- |30 $ $348.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 348.800EPS037- |30 $  $272.500 $0 $272.50014-23- 30 3 1 $ 11.40030 $CCF03- |$87.200 $ 10.900 $ 65.400 $ 10.900 $ 21.800
1129724038 iﬁiﬁ;’j\m A PORVENIR| | 2.180.000 NUEVA 2.180.000 POSITIVA 2.180.000 2.180.000COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890985285 || NUMERO PLANILLA: 7984576123  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE VEGACHI | | peRiopo COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VEGACHI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 49A N 50A- 14 TELEFONO: 8305625 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/29  NUMERO AUTORIZACION: 1734664297
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-'OJ :':J % % % % U) 5 g L <§f 2 % 5 o 6 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é rs é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
18 cC GALLEGO |DEPEND $3.270.000 FIJO NO 230201- |30 $ $523.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 523.200EPS002- |30 $  $408.800 $0 $408.80014-23- 30 3 1 $17.10030 $CCFO03- $$16.400 $ 98.100 $ 16.400 $ 32.700
1152190040 g‘fmi"* PROTECCI| | 3.270.000 SALUD 3.270.000 POSITIVA 3.270.000 3.270.000COMFENA | 130.800
MILENA ON TOTAL COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
19 cC PINO DEPEND $3.379.000 FIJO NO 230201- [30 $ $540.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 540.700CIA 30 $  $422.400 $0 $422.40014-23- 30 $ 1 $ 82.40030 $CCFO03- $ $16.900 $$16.900 $ 33.800
1152684581 E‘ﬂggﬂl‘\m PROTECCI| | 3.379.000 SURAMERI | 3.379.000 POSITIVA 3.379.000 3.379.000COMFENA | 135.200 101.400
IALEXANDRA ON CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
20 cC BELTRAN  DEPEND $5.257.699 FIO NO 25-14 30 $ $841.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 841.300EPS037- |30 $  $657.300 $0 $657.30014-23- 30 $ 1 $30 $CCFO03- $ $ 26.300 $ $26.300 $ 52.600
15340226 fﬁIPSATA COLPENSI| | 5.257.699 NUEVA 5.257.699 POSITIVA 5.257.699 366.000 | 5.257.699COMFENA | 210.400 157.800
CARLOS ONES EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
21 cc CARMONA DEPEND $1.962.000 FIJO NO 25-14 30 $ $314.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 314.000EPS037- |30 $  $245.300 $0 $245.30014-23- 30 3 1 $ 85.40030 $CCF03- |$78.500 $9.900$58.900 $9.900$ 19.700
15340502 fUOAMNEZ COLPENSI| | 1.962.000 NUEVA 1.962.000 POSITIVA 1.962.000 1.962.000COMFENA
NICOLAS ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
22 cC AGUDELO DEPEND $3.680.401 FIJO NO 25-14 20 $ $392.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.600EPS037- |20 $  $306.800 $0 $306.80014-23- 20 $ 1 $20 $CCF03- |$98.200 $ 12.300 $ 73.700 $ 12.300 $ 24.600
15340540 JEODE‘;’\EDO COLPENSI| | 2.453.601 NUEVA 2.453.601 POSITIVA 2.453.601 170.800 | 2.453.601COMFENA
ONES EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
23 cC AGUDELO  |DEPEND $3.680.401 FIO NO 04-1325-14 10 $ $196.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.300EPS037- |10 $  $153.400 $0 $153.40014-23- 10 $ 1 $010 $CCF03- |$49.100 $6.200 $36.900 $6.200 $ 12.300
15340540 JE%EGAEDO COLPENSI| | 1.226.801 NUEVA 1.226.801 POSITIVA 1.226.801 1.226.801COMFENA
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
24 cC CARDONA DEPEND $5.450.000 FIJO NO 25-14 30 $ $872.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 872.000EPS037- |30 $  $681.300 $0 $681.30014-23- 30 3 1 $ 56.90030 $CCFO03- $ $27.300 $ $27.300 $ 54.500
15341601 [/ARGAS COLPENSI| | 5.450.000 NUEVA 5.450.000 POSITIVA 5.450.000 5.450.000COMFENA | 218.000 163.500
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
25 cC OCHOA  DEPEND $5.960.985 FIJO NO 01-30 230301- |30 $$ 1.020.600 $31.900 $31.900 $0 $0 Normal$ 1.084.400EPS040 - |30 $  $797.300 $0 $797.30014-23- 30 $ 1 $ 33.30030 $CCFO03- $ $31.900 $ $31.900 $ 63.800
15341008 MUNOZ PORVENIR| | 6.378.254 SAVIA 6.378.254 POSITIVA 6.378.254 6.378.254COMFENA | 255.200 191.400
SALUD COMPARII LCO
EPS A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
26 (cC MUNOZ  DEPEND $3.096.434 FIO NO 230301- |30 $ $495.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 495.500EPS037- |30 $  $387.100 $0 $387.10014-23- 30 $ 1 $ 16.20030 $CCF03- $ $ 15.500 $ 92.900 $ 15.500 $ 31.000
15342061 ﬁ’j\gkgs PORVENIR| | 3.096.434 NUEVA 3.096.434 POSITIVA 3.096.434 3.096.434COMFENA | 123.900
EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
27 cc BUSTAMANT|DEPEND $3.504.482 FIJO NO 25-14 30 $ $560.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.800EPS037- |30 $  $438.100 $0 $438.10014-23- 30 3 1 $ 18.300130 $CCFO03- $$17.600 $$17.600 $ 35.100
21451649 F 1 COLPENSI| | 3.504.482 NUEVA 3.504.482 POSITIVA 3.504.482 3.504.482COMFENA | 140.200 105.200
E JANETH ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
28 cC FLOREZ  |DEPEND $5.918.700 FIJO NO 230301- [30 $ $947.000 $29.600 $29.600 $0 $0 Normal$ 1.006.200CIA 30 $  $739.900 $0 $739.90014-23- 30 $ 1 $ 30.90030 $CCF03- $ $29.600 $ $29.600 $ 59.200
21501039 ﬁf&’DERO PORVENIR| | 5.918.700 SURAMERI | 5.918.700 POSITIVA 5.918.700 5.918.700COMFENA | 236.800 177.600
IADAISY CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
29 cc ROJO DEPEND $3.504.482 FIO NO 25-14 30 $ $560.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.800EPS037- |30 $  $438.100 $0 $438.10014-23- 30 $ 1 $ 18.30030 $CCF03- $$17.600 $$17.600 $ 35.100
39170722 Z‘L‘g’;ﬂ\o COLPENSI| | 3.504.482 NUEVA 3.504.482 POSITIVA 3.504.482 3.504.482COMFENA | 140.200 105.200
CECILIA ONES EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
30 [cC MENDEZ  |DEPEND $2.971.230 FIJO NO 25-14 30 $ $475.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 475.400CIA 30 $§  $371.500 $0 $371.50014-23- 30 3 1 $ 15.60030 $CCFO03- $ $14.900 $ 89.200 $ 14.900 $ 29.800
39171301 gm‘f\ﬂ COLPENSI| | 2.971.230 SURAMERI | 2.971.230 POSITIVA 2.971.230 2.971.230COMFENA | 118.900
JOAQUINA ONES 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: 890985285 || NUMERO PLANILLA: 7984576123  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE VEGACHI | | peRiopo COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VEGACHI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 49A N 50A- 14 TELEFONO: 8305625 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/29  NUMERO AUTORIZACION: 1734664297
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E 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 rs é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
31 cC TORRES  DEPEND $2.016.500 FIJO NO 25-14 30 $ $322.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 322.700EPS037- |30 $  $252.100 $0 $252.10014-23- 30 3 1 $ 10.60030 $CCF03- |$80.700 $ 10.100 $ 60.500 $ 10.100 $ 20.200
39172155 ‘Lﬁﬁl\i\'fjf COLPENSI| | 2.016.500 NUEVA 2.016.500 POSITIVA 2.016.500 2.016.500COMFENA
MARIA ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
32 cC TOBON  |DEPEND $1.962.000 FIJO NO 230301- |20 $ $209.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 209.300EPS040- |20 $  $163.500 $0 $163.50014-23- 20 $ 1 $ 6.90020 $CCF03- |$52.400 $6.600$39.300 $6.600$ 13.100
39172722 gﬁfg"yo'\"* PORVENIR| | 1.308.000 SAVIA 1.308.000 POSITIVA 1.308.000 1.308.000COMFENA
LUCIA SALUD COMPANI LCO
EPS A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
33 [cC TOBON  [DEPEND $1.962.000 FIO NO 08-17 230301- |10| $474.500 $ 76.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.000EPS040 - |10| $ 474.500 $59.400 $0 $59.40014-23- 10| $ 474.500 1 $ 010 $436.001CCF03- |$17.500 $0$13.100 $2.200 $4.400
39172722 gﬁ[‘g"YONA PORVENIR SAVIA POSITIVA COMFENA
LUGIA SALUD COMPAKII LCO
EPS A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
34 cC PARRA  |DEPEND $3.270.000 FIJO NO 230201- |30 $ $523.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 523.200EPS037- |30 $  $408.800 $0 $408.80014-23- 30 3 1 $17.10030 $CCFO03- $$16.400 $ 98.100 $ 16.400 $ 32.700
39172026 AR PROTECCI| | 3.270.000 NUEVA 3.270.000 POSITIVA 3.270.000 3.270.000COMFENA | 130.800
IANDREA ON EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
35 cC ELASQUEZ DEPEND $1.962.000 FIJO NO 230301- [30 $ $314.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 314.000CIA 30 $  $245.300 $0 $245.30014-23- 30 $ 1 $ 10.30030 $CCF03- |$78.500 $9.900$58.900 $9.900$ 19.700
39173326 DI‘\J/?AUNi PORVENIR| | 1.962.000 SURAMERI | 1.962.000 POSITIVA 1.962.000 1.962.000COMFENA
PATRICIA CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
36 cC DIAZ ISAZA DEPEND $5.918.700 FIO NO 230201- |30 $ $947.000 $29.600 $29.600 $0 $0 Normal$ 1.006.200EPS037- |30 $  $739.900 $0 $739.90014-23- 30 $ 1 $30 $CCFO03- $ $29.600 $ $29.600 $ 59.200
39213126 |MARIBEL PROTECCI| | 5.918.700 NUEVA 5.918.700 POSITIVA 5.918.700 412.000 | 5.918.700COMFENA | 236.800 177.600
ON EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
37 cC JARAMILLO DEPEND $5.918.700 FIJO NO 231001- |30 $ $947.000 $29.600 $ 29.600 $0 $0 Normal$ 1.006.200CIA 30 $  $739.900 $0 $739.90014-23- 30 3 1 $ 30.90030 $CCFO03- $ $29.600 $ $29.600 $ 59.200
42143056 g‘f}fﬁgﬁ’* COLFOND | | 5.918.700 SURAMERI | 5.918.700 POSITIVA 5.918.700 5.918.700COMFENA | 236.800 177.600
JOHANA 0s CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
38 cC ARGAS  DEPEND $1.962.000 FIJO NO 25-14 30 $ $314.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 314.000CIA 30 $  $245.300 $0 $245.30014-23- 30 $ 1 $ 10.30030 $CCF03- |$78.500 $9.900 $58.900 $9.900 $ 19.700
43202889 mlc N COLPENSI| | 1.962.000 SURAMERI | 1.962.000 POSITIVA 1.962.000 1.962.000COMFENA
PATRICIA ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
39 cC TABORDA DEPEND $5.918.700 FIO NO 230201- |30 $ $947.000 $ 29.600 $ 29.600 $0 $0 Normal$ 1.006.200EPS037- |30 $  $739.900 $0 $739.90014-23- 30 $ 1 $30.90030 $CCF03- $ $ 29.600 $ $29.600 $ 59.200
43872126 $‘E‘k"|‘gf’OL A PROTECCI| | 5.918.700 NUEVA 5.918.700 POSITIVA 5.918.700 5.918.700COMFENA | 236.800 177.600
ON EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
40 cC OSORNO _ DEPEND $2.551.637 FIJO NO 01-22 230201- |22 $ $326.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 326.400EPS037- [22 $  $255.000 $0 $255.00014-23- 22 3 1 $ 022 $CCF03- |$81.600 $ 10.200 $ 61.200 $ 10.200 $ 20.400
43012402 WIRA PROTECCI| | 2.039.609 NUEVA 2.039.609 POSITIVA 2.039.609 2.039.609COMFENA
MARIA ON EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
41 cC OSORNO  DEPEND $2.551.637 FIO NO 01-30 230201- |8| $741.676 $118.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 118.700EPS037- |8| $741.676 $92.800 $0 $92.80014-23- 8| $741.676 1 $3.900 8| $741.676CCF03- |$29.700 $3.800$22.300 $3.800 $7.500
43912402 g"ﬁf\m PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFENA
MARIA ON EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
42 cC MORENO  DEPEND $4.993.286 FIO NO 25-14 30 $ $799.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 799.000EPS002- |30 $  $624.200 $0 $624.20014-23- 30 $ 1 $26.10030 $CCF03- $ $ 25.000 $ $ 25.000 $ 50.000
43987286 JGLﬁ_’\IAAEI\IZA COLPENSI| | 4.993.286 SALUD 4.993.286 POSITIVA 4.993.286 4.993.286COMFENA | 199.800 149.800
ONES TOTAL COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
43 cC MENESES |DEPEND $2.014.460 FIJO NO 25-14 30 $ $466.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 466.400EPS037- |30 $  $364.400 $0 $364.40014-23- 30 3 1 $ 15.30030 $CCFO03- $ $14.600 $ 87.500 $ 14.600 $ 29.200
43990013 585252 COLPENSI| | 2.914.460 NUEVA 2.914.460 POSITIVA 2.914.460 2.914.460COMFENA | 116.600
IANDREA ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
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TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890985285 | | NUMERO PLANILLA: 7984576123  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE VEGACHI | | peRiopo COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VEGACHI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 49A N 50A- 14 TELEFONO: 8305625 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/29  NUMERO AUTORIZACION: 1734664297
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % b—) 5 g Ll <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 & PRI 2|z FAFRFG 2 2|36 23 5 25 % ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE ATP%TRATLE 2 BC 1 Apmi ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
44 cC AGUDELO |DEPEND $4.610.396 FIJO NO 25-14 30 $ $737.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 737.700EPS037- [30 $§  $576.300 $0 $576.30014-23- 30 § 1 $30 $CCF03- $ $23.100 $ $23.100 $ 46.200
70601313  BARRERA COLPENSI| | 4.610.396 NUEVA 4.610.396 POSITIVA 4.610.396 320.900 | 4.610.396COMFENA | 184.500 138.400
ALBERTO ONES EPS COMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
45 CC URIBE DEPEND $2.299.588 FIJO NO 230301- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000CIA 30 $§  $287.500 $0 $287.50014-23- 30 $§ 1 $30 $CCF03- [$92.000 $ 11.500 $ 69.000 $ 11.500 $ 23.000
70601720 |RVERA PORVENIR| | 2.299.588 SURAMERI | 2.299.588 POSITIVA 2.299.588 100.100 | 2.299.588COMFENA
IANTONIO CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA.
46 cC ZEARUA  DEPEND $3.680.401 FIIO NO 25-14 30 $ $588.900 $0 $0 $0 $0 Normal $588.900EPS037- [30 $  $460.100 $0 $460.10014-23- 30 § 1 $30 $CCF03- $ $18.500 $ $18.500 $ 36.900
71187829 MO COLPENSI| | 3.680.401 NUEVA 3.680.401 POSITIVA | | 3.680.401 256.200 | 3.680.401COMFENA | 147.300 110.500
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
47 cC CANO DEPEND $6.017.284 FIIO NO 25-14 30 $ $962.800 $30.100 $30.100 $0 $0 Normal$ 1.023.000CIA 30 $§  $752.200 $0 $752.20014-23- 30 § 1 $ 31.50030 $CCFO03- $ $ 30.100 $ $ 30.100 $ 60.200
71607806  LOAMZA COLPENSI| | 6.017.284 SURAMERI| | 6.017.284 POSITIVA | | 6.017.284 6.017.284COMFENA | 240.700 180.600
GUILLERMO ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA.
48 cC JARAMILLO DEPEND $3.379.000 FINO NO 04-26 230201- 23 $ $414.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 414.500CIA 23 $§  $323.900 $0 $323.90014-23- 23 $§ 1 $023 $CCF03- $ $13.000 $ 77.800 $ 13.000 $ 26.000
08555266 DAV PROTECCI| | 2.590.567, SURAMERI | 2.590.567 POSITIVA 2.590.567 2.590.567COMFENA | 103.700
IALBERTO ON CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA.
49 cC JARAMILLO |DEPEND $3.379.000 FIO NO 230201- |7| $788.434 $126.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 126.200CIA 7| $788.434 $ 98.600 $0 $98.60014-23- 7| $788.434 1 $4.200 7| $788.434CCF03- | $31.600 $4.000$23.700 $4.000 $ 7.900
08555266  FIANID PROTECCI SURAMERI POSITIVA COMFENA
IALBERTO ON CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA.
TOTAL PAGADO: $58.479.700
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