PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL =
SOl | = Banco de Bogota
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890981251 || \yMERO PLANILLA: 6007076101  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ABRIAQUI || pER|0po COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ABRIAQUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DirS DE MORA: 0
DIRECCION: CR111107 TELEFONO: 8520024 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/11 NUMERO AUTORIZACION: 54726749
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 10 $ 4.408.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 4.408.200 $0 $ 4.408.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 629.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 629.200 $0 $ 629.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 557.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 557.000 $0 $557.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 1.020.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.020.600 $0 $ 1.020.600
SUBTOTALES: $ 6.615.000 $0 $ 6.615.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $1.948.300 $0 $0 $0 $ 1.948.300 $0 $0 $ 1.948.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $1.198.300 $0 $0 $0 $ 1.198.300 $0 $0 $ 1.198.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $1.367.100 $0 $0 $0 $ 1.367.100 $0 $0 $ 1.367.100
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $ 654.000 $0 $0 $0 $ 654.000 $0 $0 $ 654.000
SUBTOTALES: $5.167.700 $0 $0 $5.167.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol cotzantdl INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-29 14-29-LA EQUIDAD 14 $0 $0 $0 $ 1.399.600 $ 1.399.600 $0 $0 $ 1.399.600
SUBTOTALES: $ 1.399.600 $0 $0 $ 1.399.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 14 $ 1.643.000 $0 $ 1.643.000
SUBTOTALES: $ 1.643.000 $0 $ 1.643.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 14 $ 206.100 $0 $ 206.100
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 14 $1.232.500 $0 $1.232.500
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 14 $ 411.400 $0 $ 411.400
PASENA PASENA - SENA 13 $197.300 $0 $197.300
SUBTOTALES: $ 2.047.300 $0 $ 2.047.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lgl .« PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E ?5: o E g E % % g % '5 5 % L <§E 2 % B [al 5 FSP VO'?_’L)JoNlillFEQISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § .&-( % % Zle|lFRFFO > > 0| 23] S |25 & ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg;‘éz AL%TFfTLE ADMIN ;ui IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TFfTLE
8 E = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc CARDONA DEPEND $2.246.002] FIO NO 230301- [30 $ $359.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 359.400CIA 30 $  $280.800 $0 $280.80014-29-LA |30 $ $ 11.80030 $CCF03- [$89.900 $ 11.300 $ 67.400 $ 11.300 $ 22.500
1000764769 E'LVKTEA PORVENIR| | 2.246.092 SURAMERI| | 2.246.092 EQUIDAD 2.246.092 2.246.092COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
2 cc IBARRA  |DEPEND $3.480.739 FIO NO 231001- |30 $ $557.000 $0 $0 $0 $0 Normal $557.000CIA 30 $  $435.100 $0 $435.10014-29-LA |30 $ $ 18.20030 $CCF03- $$17.500 $ $17.500 $ 34.900
1020414289 i‘};&RA COLFOND | | 3.480.739 SURAMERI | 3.480.739 EQUIDAD 3.480.739 3.480.739COMFENA | 139.300 104.500
SEBASTIAN oS CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
3 |cc ARGAS  |DEPEND $1.489.315 FIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-29-LA |30 $ $9.20030 $CCF03- |$59.600 $7.500$ 44.700 $ 7.500 $ 14.900
1023702010 Egk?\;\lEEN N PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 EQUIDAD 1.750.905 1.489.315COMFENA
EPS LCO
IANTIOQUI
4 lcc CRUZ DEPEND $6.378.254 FIO NO 230201- |30 $/$ 1.020.600 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.020.600EPS002- |30 $§  $797.300 $0 $797.30014-29-LA |30 $ $30 $CCF03- $ $31.900 $$31.900 $ 63.800
1023702063 gf;ggo PROTECCI| | 6.378.254 SALUD 6.378.254 EQUIDAD 6.378.254 444.000 | 6.378.254COMFENA | 255.200 191.400
JOHANA ON TOTAL LCO
ANTIOQUI
A
5 lcc ILLA DEPEND $1.542.341] FIO NO 01-30 230301- [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-29-LA |30 $ 01 $9.20030 $CCF03- |$70.100 $0$52.600 $8.800$ 17.600
1023702446 SEIRSF@ERA PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 EQUIDAD 1.750.905 1.750.905COMFENA
CARINA EPS LCO
ANTIOQUI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancode Bogota ( -'
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890981251 || NUMERO PLANILLA: 6007076101  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ABRIAQUI || pER|0po COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ABRIAQUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR111107  TELEFONO: 8520024 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/11  NUMERO AUTORIZACION: 54726749
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] _« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o < o =
No PERTIFICA NomBRES | 1100 SUBTIRO | SALARIO | TIPO DE HE ES o b4 5 02 3 8 % ¢ %6 8 S FsP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
4 " =< | 2 Q o ] ’ (@) - (@] %)
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = — > < > = I
I ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\poORTE 2 ADMIN |\ o ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
6 cC HENAO  DEPEND $3.480.739 FIJO NO 230301- |30 $ $557.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 557.000EPS040 - [30 $§  $435.100 $0 $435.10014-29-LA |30 $ $ 18.20030 $CCFO03- $ $17.500 $$ 17.500 $ 34.900
1037391447 TORO PORVENIR, | 3.480.739 SAVIA 3.480.739 EQUIDAD | | 3.480.739 3.480.739COMFENA | 139.300 104.500
EDISON SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
7 cc ALCARAZ  DEPEND $3.480.739 FIO NO 230301- |30 $ $557.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 557.000CIA 30 $§  $435.100 $0 $435.10014-29-LA |30 $ $ 18.20030 $CCFO03- $$ 17.500 $$ 17.500 $ 34.900
1214720469118 | PORVENIR| | 3.480.739 SURAMERI| | 3.480.739 EQUIDAD | | 3.480.739 3.480.739COMFENA | 139.300 104.500
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
8 cC RIVERA  DEPEND $2.180.669 FIO NO 25-14 30 $ $349.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 349.000EPS037- |30 $§  $272.600 $0 $272.60014-29-LA |30 $ $ 11.40030 $CCF03- | $87.300 $11.000 $ 65.500 $ 11.000 $ 21.900
21426210 [FENITES COLPENSI| | 2.180.669 NUEVA 2.180.669 EQUIDAD 2.180.669 2.180.669COMFENA
LUCIA ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
9 cc CASTRILLONDEPEND $1.729.450 FIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS040 - [30 $§  $218.900 $0 $218.90014-29-LA |30 § o1 $9.20030 $CCF03- |$69.200 $8.700$51.900 $8.700 $ 17.300
21426387 CASTRILLON PORVENIR| | 1.750.905 SAVIA 1.750.905 EQUIDAD 1.750.905 1.729.450COMFENA
FRANCELLY SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
10 cc LOPEZ  DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $§  $218.900 $0 $218.90014-29-LA |30 $§ 01 |$18.30030 $CCF03- |$70.100 $8.800$52.600 $8.800$ 17.600
21426307 QLIROS LUZ PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 EQUIDAD 1.750.905 1.750.905COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
A
11 cc ILLARREAL DEPEND $3.207.342 FIIO NO 230301- |30 $ $513.200 $0 $0 $0 $0 Normal $513.200EPS002- |30 $§  $401.000 $0 $401.00014-29-LA |30 $ $30 $CCFO03- $$16.100 $ 96.300 $ 16.100 $ 32.100
pLoTos72 B PORVENIR| | 3.207.342 SALUD 3.207.342 EQUIDAD | | 3.207.342 223.300 | 3.207.342COMFENA | 128.300
JOHANNA TOTAL LCO
ANTIOQUI
A
12 CC 3362936/SEPULVEDA DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- [30 $§  $218.900 $0 $218.90014-29-LA |30 $§ 01 |$42.70030 $CCF03- |$70.100 $8.800 $52.600 $8.800 $17.600
P PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 EQUIDAD | | 1.750.905 1.750.905COMFENA
MARIA EPS LCO
ANTIOQUI
13 CC 3383395SALAS  DEPEND $6.378.254 FIO NO 230301- |30 $$ 1.020.600 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.020.600CIA 30 $§  $797.300 $0 $797.30014-29-LA |30 $ $30 $CCFO03- $ $31.900 $ $31.900 $ 63.800
A0 PORVENIR| | 6.378.254 SURAMERI | 6.378.254 EQUIDAD | | 6.378.254 444.000 | 6.378.254COMFENA | 255.200 191.400
IALBERTO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
14 CC 8005066/ALCARAZ  DEPEND $1.542.341 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $§  $218.900 $0 $218.90014-29-LA |30 § o1 $30 $CCF03- |$70.100 $8.800$52.600 $8.800$ 17.600
DRANP COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 EQUIDAD 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
DESIDERIO ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
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