PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890980781 || \yMERO PLANILLA: 6002826682  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE TITIRIBI || pERiopo cOTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 20 NO 20 28 TELEFONO: 8482448 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/09 NUMERO AUTORIZACION: 2070919031
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: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 5 $2.774.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.774.800 $0 $2.774.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 19 $ 11.969.600 $0 $0 $164.700 $164.700 $0 $0 $ 12.299.000 $0 $ 12.299.000
230301 230301-PORVENIR 9 $ 7.302.600 $0 $0 $ 150.300 $ 150.300 $0 $0 $ 7.603.200 $0 $ 7.603.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $711.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $711.300 $0 $711.300
SUBTOTALES: $ 23.388.300 $0 $ 23.388.300
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) o o W VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 17 $0 $0 $0 $ 8.040.400 $0 $0 $0 $ 8.040.400 $0 $0 $ 8.040.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $507.700 $0 $0 $0 $507.700 $0 $0 $507.700
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 3 $0 $0 $0 $1.232.400 $0 $0 $0 $1.232.400 $0 $0 $ 1.232.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 13 $0 $0 $0 $ 7.999.300 $0 $0 $0 $7.999.300 $0 $0 $7.999.300
SUBTOTALES: $17.779.800 $0 $0 $17.779.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA ol cotzanti ' ' 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. 34 $0 $0 $0 $ 3.918.300 $3.918.300 $0 $0 $3.918.300
SUBTOTALES: $3.918.300 $0 $0 $3.918.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 34 $ 7.344.500 $0 $ 7.344.500
SUBTOTALES: $ 7.344.500 $0 $ 7.344.500
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 34 $919.500 $0 $919.500
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 34 $ 5.508.600 $0 $ 5.508.600
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 34 $1.837.100 $0 $1.837.100
PASENA PASENA - SENA 34 $919.500 $0 $919.500
SUBTOTALES: $9.184.700 $0 $9.184.700
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 E % % g % '5 5 % w <§E 2 % 5 [al 5 FSP VO'?_FL)JON?;EUSOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § F‘-( 2 é Zlae|rFRFFO > | > @023 S|4 3> %] ADMIN § IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg;‘éz AL%TF?TLE ADMIN Z) IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TF?TLE AL%TRATLE AL%TFfT"E ATP%TF?TLE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 [cc OSPINA  DEPEND $5.905.28] FIO NO 30 25-14 30 $ $944.900 $29.600 $29.600 $0 $0 Normal$ 1.004.100EPS037- |30 $§  $738.200 $0 $738.20014-23- 30 $890980781 $30 $CCF03- $ $ 69.600 $ $ 69.600 $
1017176135 RUZ OSCAR COLPENSI| | 5.905.281 NUEVA 5.905.281 POSITIVA | | 5.905.281 143.900 | 13.905.45COMFENA | 556.300 417.200 139.100
ONES EPS COMPAKI 5LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
2 cC GIL GOMEZ DEPEND $4.061.266 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $668.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 668.700CIA 30 $  $522.400 $0 $522.40014-23- 30 $890980781| $ 21.90030 $CCF03- $ $ 20.900 $ $20.900 $ 41.800
1033336342 mg;‘; " PORVENIR| | 4.178.855 SURAMERI| | 4.178.855 POSITIVA 4.178.855 4.178.855COMFENA | 167.200 125.400
CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
] SALUD S.A.
3 ccC LONDONO DEPEND $5.905.28] FIO NO 230301- |30 $ $944.900 $ 29.600 $29.600 $0 $0 Normal$ 1.004.100EPS037- [30 $§  $738.200 $0 $738.20014-23- 30 $890980781 $30 $CCF03- $ $ 29.600 $ $29.600 $ 59.100
1033338021 HERIANDEZ PORVENIR| | 5.905.281 NUEVA 5.905.281 POSITIVA | | 5.905.281 143.900 | 5.905.281COMFENA | 236.300 177.200
EPS COMPARI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
4 cc LOAIZA  DEPEND $5.905.28] FIO NO 230301- [30 $ $944.900 $29.600 $29.600 $0 $0 Normal$ 1.004.100EPS037- |30 $§  $738.200 $0 $738.20014-23- 30 $890980781 $30 $CCF03- $ $ 29.600 $$29.600 $59.100
1033340604 ijEESJTNEDPSO PORVENIR| | 5.905.281 NUEVA 5.905.281 POSITIVA 5.905.281 411.100 | 5.905.281COMFENA | 236.300 177.200
EPS COMPAKI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890980781 || NUMERO PLANILLA: 6002826682  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE TITIRIBI | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 20 NO 20 28 TELEFONO: 8482448 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/01/09  NUMERO AUTORIZACION: 2070919031
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: 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 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 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 RENDON  |DEPEND $2.876.539 FIJO NO 25-14 30 $ $460.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 460.300EPS037- |30 $  $359.600 $0 $359.60014-23- 30 $890980871| $ 15.10030 $CCFO03- $ $ 14.400 $ 86.300 $ 14.400 $ 28.800
1036598110 gﬁkbg A COLPENSI| | 2.876.539 NUEVA 2.876.539 POSITIVA 2.876.539 2.876.539COMFENA | 115.100
EATRICIA ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
6 cC MUNOZ ~ DEPEND $4.061.266 FIJO NO 01-30 25-14 30 $ $668.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 668.700CIA 30 $  $522.400 $0 $522.40014-23- 30 $890980781 $30 $CCFO03- $ $28.100 $ $28.100 $ 56.100
1042091634 g"HUg‘ﬁz COLPENSI| | 4.178.855 SURAMERI | 4.178.855 POSITIVA 4.178.855 290.900 | 5.600.307COMFENA | 224.100 168.100
ESTEBAN ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
7 cc ORTIZ DEPEND $2.459.901 FIO NO 230301- |30 $ $393.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 393.600EPS037- |30 $  $307.500 $0 $307.50014-23- 30 $890980781| $ 12.90030 $CCF03- $ $38.700 $ $38.700 $ 77.400
1047994562 Lg[’gél A PORVENIR| | 2.459.901 NUEVA 2.459.901 POSITIVA 2.459.901 7.736.428COMFENA | 309.500 232.100
EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
8 cC ESPINAL  |DEPEND $4.938.633 FIJO NO 230201- |30 $ $790.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 790.200EPS040 - |30 $  $617.400 $0 $617.40014-23- 30 $890980781| $ 25.80030 $CCFO03- $ $ 33.400 $ $ 33.400 $ 66.700
1047995415 Sgggﬁo PROTECCI| | 4.938.633 SAVIA 4.938.633 POSITIVA 4.938.633 6.667.155COMFENA | 266.700 200.100
MAURICIO ON SALUD COMPAKII LCO
EPS A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
9 lcc RESTREPO |DEPEND $2.459.901 FIJO NO 30 25-14 30 $ $393.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 393.600EPS040- |30 $  $307.500 $0 $307.50014-23- 30 $890980781| $ 12.90030 $CCF03- $ $ 18.500 $ $ 18.500 $ 36.900
1047995639 EQEFEAL COLPENSI| | 2.459.901 SAVIA 2.459.901 POSITIVA 2.459.901 3.686.141COMFENA | 147.500 110.600
ONES SALUD COMPANI LCO
EPS A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
10 cc BOLIVAR GILDEPEND $4.445561 FIO NO 231001- |30 $ $711.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 711.300CIA 30 $  $555.700 $0 $555.70014-23- 30 $890980781 $30 $CCF03- $ $22.300 $ $22.300 $ 44.500
1047996161 SANTIAGO COLFOND | | 4.445.561 SURAMERI | 4.445.561 POSITIVA 4.445561 309.500 | 4.445.561COMFENA | 177.900 133.400
oS CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
11 cc ESPINAL  |DEPEND $2.876.539 FIJO NO 230201- |30 $ $460.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 460.300EPS037- |30 $  $359.600 $0 $359.60014-23- 30 $890980781| $ 15.10030 $CCFO03- $ $ 14.400 $ 86.300 $ 14.400 $ 28.800
1047996306 SXS&A PROTECCI| | 2.876.539 NUEVA 2.876.539 POSITIVA 2.876.539 2.876.539COMFENA | 115.100
IANDREA ON EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
12 cC TABORDA DEPEND $4.061.266 FIJO NO 230301- |30 $ $649.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 649.900CIA 30 $  $507.700 $0 $507.70014-23- 30 $890980781| $ 21.20030 $CCF03- $ $20.400 $ $20.400 $ 40.700
104799643001 PORVENIR| | 4.061.266 SURAMERI| | 4.061.266 POSITIVA 4.061.266 4.061.266COMFENA | 162.500 121.900
CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
13 cc ERGARA DEPEND $4.061.266 FIJO NO 25-14 30 $ $649.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 649.900EPS005- |30 $  $507.700 $0 $507.70014-23- 30 $890980781 $30 $CCF03- $ $ 20.400 $ $20.400 $ 40.700
1128384880 ﬁgﬁg&z COLPENSI| | 4.061.266 SANITAS 4.061.266 POSITIVA 4.061.266 282.700 | 4.061.266COMFENA | 162.500 121.900
IARGIRO ONES S.A. COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
14 cc JARAMILLO DEPEND $5.005.281 FIJO NO 230301- |30 $ $944.900 $29.600 $ 29.600 $0 $0 Normal$ 1.004.100CIA 30 $§  $738.200 $0 $738.20014-23- 30 $890980781 $30 $CCFO03- $ $39.900 $ $39.900 $ 79.800
1152203339 WMEREZ PORVENIR| | 5.905.281 SURAMERI | 5.905.281 POSITIVA 5.905.281 411.100 | 7.972.129COMFENA | 318.900 239.200
IANDREA CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
15 cC RESTREPO |DEPEND $6.378.254 FIJO NO 230301- [30 $$ 1.020.600 $31.900 $31.900 $0 $0 Normal$ 1.084.400CIA 30 $  $797.300 $0 $797.30014-23- 30 $890980781| $ 33.30030 $CCF03- $ $31.900 $ $31.900 $ 63.800
1214718021 SALAZAR PORVENIR| | 6.378.254 SURAMERI| | 6.378.254 POSITIVA 6.378.254 6.378.254COMFENA | 255.200 191.400
CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
16 cC ROJAS DEPEND $4.061.266 FIJO NO 01-30) 25-14 30 $ $668.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 668.700EPS037- |30 $  $522.400 $0 $522.40014-23- 30 $890980781 $30 $CCF03- $ $20.900 $ $20.900 $ 41.800
15456772 EEIC;SSA COLPENSI| | 4.178.855 NUEVA 4.178.855 POSITIVA 4.178.855 290.900 | 4.178.855COMFENA | 167.200 125.400
EERNANDO ONES EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
17 cc CARDONA DEPEND $2.173.876 FIJO NO 01-30 25-14 30 $ $596.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 596.200CIA 30 $  $465.800 $0 $465.80014-23- 30 $890980781 $30 $CCFO03- $$19.200 $$19.200 $ 38.300
15456874 COMEZ COLPENSI| | 3.726.074 SURAMERI| | 3.726.074 POSITIVA 3.726.074 259.400 | 3.825.006COMFENA | 153.100 114.800
FERNANDO 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: 890980781 || NUMERO PLANILLA: 6002826682  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE TITIRIBI | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 20 NO 20 28 TELEFONO: 8482448 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/01/09  NUMERO AUTORIZACION: 2070919031
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: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % 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
18 cC RESTREPO |DEPEND $2.459.001 FIJO NO 25-14 30 $ $393.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 393.600EPS037- |30 $  $307.500 $0 $307.50014-23- 30 $890980781| $ 12.90030 $CCFO03- $$12.600 $ 75.200 $ 12.600 $ 25.100
15456912 J”gggé'f\?f,f COLPENSI| | 2.459.901 NUEVA 2.459.901 POSITIVA 2.459.901 2.506.069COMFENA | 100.300
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
19 cC MARIN DEPEND $1.560.143 FIO NO 25-14 30 $ $249.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 249.700EPS037- |30 $  $195.100 $0 $195.10014-23- 30 $890980781 $30 $CCF03- |$66.400 $8.300$49.800 $8.300$ 16.600
15456986 ’L*SI‘;DELO COLPENSI| | 1.560.143 NUEVA 1.560.143 POSITIVA 1.560.143 108.600 | 1.659.075COMFENA
EDUARDO ONES EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
20 cC OLAYA  DEPEND $2.538.943 FIO NO 25-14 30 $ $406.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 406.300EPS037- |30 $  $317.400 $0 $317.40014-23- 30 $890980781| $ 13.30030 $CCF03- $ $13.200 $ 79.200 $ 13.200 $ 26.400
15457944 g@jgﬁ’lﬁﬁl COLPENSI| | 2.538.943 NUEVA 2.538.943 POSITIVA 2.538.943 2.637.875COMFENA | 105.600
DE JESUS ONES EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
21 cc SALAZAR  |DEPEND $2.173.876 FIJO NO 01-30 25-14 30 $ $578.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 578.300CIA 30 $  $451.800 $0 $451.80014-23- 30 $890980781 $30 $CCFO03- $ $24.100 $ $24.100 $ 48.100
15458742 ?SE&’EDO COLPENSI| | 3.614.270 SURAMERI | 3.614.270 POSITIVA 3.614.270 251.600 | 4.800.140COMFENA | 192.100 144.100
EERNANDO ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
22 cC ARENAS ~ DEPEND $4.938.633 FIJO NO 230301- [30 $ $790.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 790.200EPS037- |30 $  $617.400 $0 $617.40014-23- 30 $890980781 $30 $CCF03- $ $ 33.400 $ $ 33.400 $ 66.700
15459452 gfg\jfjj? PORVENIR| | 4.938.633 NUEVA 4.938.633 POSITIVA 4.938.633 120.400 | 6.667.155COMFENA | 266.700 200.100
IALBERTO EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
23 cC ELEZ DEPEND $2.173.876 FIO NO 01-30) 230201- |30 $ $480.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.800EPS037- |30 $  $375.600 $0 $375.60014-23- 30 $890980781 $30 $CCF03- $ $ 15.600 $ 93.200 $ 15.600 $ 31.100
15459453 ?Sffg%eo PROTECCI| | 3.004.555 NUEVA 3.004.555 POSITIVA 3.004.555 209.200 | 3.103.487COMFENA| 124.200
ON EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
24 cC TABORDA |DEPEND $5.005.281 FIJO NO 230301- |30 $ $944.900 $29.600 $29.600 $0 $0 Normal$ 1.004.100CIA 30 $§  $738.200 $0 $738.20014-23- 30 $890980781 $30 $CCFO03- $ $29.600 $ $29.600 $ 59.100
15459612  FLOREZ PORVENIR| | 5.905.281 SURAMERI | 5.905.281 POSITIVA 5.905.281 143.900 | 5.905.281COMFENA | 236.300 177.200
EREDY CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
25 cC POSADA  |DEPEND $4.061.266 FIJO NO 230201- |30 $ $649.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 649.900CIA 30 $  $507.700 $0 $507.70014-23- 30 $890980781| $ 21.20030 $CCF03- $ $ 20.400 $ $20.400 $ 40.700
15450768  \VILLA JUAN PROTECCI| | 4.061.266 SURAMERI| | 4.061.266 POSITIVA 4.061.266 4.061.266COMFENA | 162.500 121.900
ON CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
26 (cC ELASQUEZ DEPEND $5.905.281 FIO NO 01-30) 25-14 30 $ $969.300 $30.300 $ 30:300 $0 $0 Normal$ 1.029.900CIA 30 $  $757.300 $0 $757.30014-23- 30 $890980781| $ 31.70030 $CCF03- $ $ 40.400 $ $ 40.400 $ 80.700
22136112 ELJ\L/GEQR'N COLPENSI| | 6.057.687 SURAMERI | 6.057.687 POSITIVA 6.057.687 8.064.535COMFENA | 322.600 242.000
MARY ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
27 cc SANCHEZ |DEPEND $2.876.539 FIJO NO 25-14 30 $ $460.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 460.300EPS037- |30 $  $359.600 $0 $359.60014-23- 30 $890980781| $ 15.10030 $CCFO03- $ $ 14.400 $ 86.300 $ 14.400 $ 28.800
43321375 ggff;f‘ZUEz COLPENSI| | 2.876.539 NUEVA 2.876.539 POSITIVA 2.876.539 2.876.539COMFENA | 115.100
CECILIA ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
28 cC ELEZ DEPEND $2.459.901 FIO NO 25-14 30 $ $393.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 393.600EPS037- |30 $  $307.500 $0 $307.50014-23- 30 $890980781| $ 12.90030 $CCF03- $ $12.800 $ 76.800 $ 12.800 $ 25.600
43321772 gf\ﬁggﬁR COLPENSI| | 2.459.901 NUEVA 2.459.901 POSITIVA 2.459.901 2.558.833COMFENA | 102.400
CECILIA ONES EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
29 cc RESTREPO DEPEND $5.905.281 FIO NO 25-14 30 $ $944.900 $ 29.600 $ 29.600 $0 $0 Normal$ 1.004.100EPS037- 30 $  $738.200 $0 $738.20014-23- 30 $890980781| $ 30.90030 $CCF03- $ $85.200 $ $ 85.200 $
43323078 é’;imhm COLPENSI| | 5.905.281 NUEVA 5.905.281 POSITIVA 5.905.281 17.037.23COMFENA | 681.500 511.200 170.400
CUCIA ONES EPS COMPAKII 1LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
30 [cC TORO DEPEND $2.459.001] FIJO NO 25-14 30 $ $393.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 393.600EPS037- |30 $  $307.500 $0 $307.50014-23- 30 $890980781| $ 12.90030 $CCFO03- $ $19.000 $$19.000 $ 37.900
43323757 gI‘im\NGO COLPENSI| | 2.459.901 NUEVA 2.459.901 POSITIVA 2.459.901 3.788.784COMFENA | 151.600 113.700
IAMPARO ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B | b'
SOl == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890980781 || NUMERO PLANILLA: 6002826682  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE TITIRIBI | | peRi0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 20 NO 20 28 TELEFONO: 8482448 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/01/09  NUMERO AUTORIZACION: 2070919031
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: 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
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 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 AL%TF:\TLE 2 BC 1 Apmi ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
31 cC AGUDELO |DEPEND $2.459.001 FIIO NO 230201- |30 $ $393.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 393.600EPS040 - [30 $  $307.500 $0 $307.50014-23- 30 $890980781| $ 25.70030 $CCF03- $$13.800 $ 82.800 $ 13.800 $ 27.600
43323764 Cﬁ/?mkm” PROTECCI| | 2.459.901 SAVIA 2.459.901 POSITIVA 2.459.901 2.758.833COMFENA | 110.400
IANDREA ON SALUD COMPARI LCO
EPS A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
32 cC ARIAS DEPEND $6.378.254 FIO NO 01-30 25-14 30 $$ 1.442.900 $ 45.100 $45.100 $0 $0 Normal$ 1.533.100CIA 30 $§ $1.127.300 $ 0$ 1.127.30014-23- 30 $890980781| $ 47.10030 $CCF03- $'$ 45.100 $ $45.100 $ 90.200
43627766 CHAVARRIA COLPENSI| | 9.017.938 SURAMERI | 9.017.938 POSITIVA | | 9.017.938 9.017.938COMFENA | 360.800 270.600
IAUXILIO ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
33 cc CHAVERRA [DEPEND $2.459.901 FNO NO 25-14 30 $ $393.600 $0 $0 $0 $0 Normal $393.600CIA 30 $  $307.500 $0 $307.50014-23- 30 $890980781| $ 12.90030 $CCF03- $$19.000 $ $19.000 $ 37.900
71685521  ACEVEDO COLPENSI| | 2.459.901 SURAMERI| | 2.459.901 POSITIVA 2.459.901 3.788.784COMFENA | 151.600 113.700
SuLIo ONES CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
34 cC GOMEZ  |DEPEND $5.005281 FIIO NO 01-30 25-14 30 $ $961.200 $30.100 $30.100 $0 $0 Normal$ 1.021.400EPS037- |30 $  $750.900 $0 $750.90014-23- 30 $890980781 $30 $CCF03- $ $ 40.400 $ $ 40.400 $ 80.800
98601359 ORTZ COLPENSI| | 6.006.885 NUEVA 6.006.885 POSITIVA | | 6.006.885 146.400 | 8.073.733COMFENA | 323.000 242.300
OE JESUS ONES EPS COMPARI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
TOTAL PAGADO: $61.615.600
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