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: 890982147 || \UMERO PLANILLA: 6004769678  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE CAMPAMENTO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CAMPAMENTO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 10 NO 9-30  TELEFONO: 8614020 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/05 NUMERO AUTORIZACION: 39855168
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - 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 1 $826.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 826.800 $0 $826.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $496.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $496.100 $0 $496.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 13 $7.941.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $7.941.900 $0 $7.941.900
230301 230301-PORVENIR 3 $2.402.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.402.500 $0 $2.402.500
SUBTOTALES: $ 11.667.300 $0 $ 11.667.300
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 | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $797.300 $0 $0 $0 $797.300 $0 $0 $797.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 8 $0 $0 $0 $3.911.900 $90.300 $0 $0 $4.002.200 $0 $0 $4.002.200
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 623.300 $0 $0 $0 $623.300 $0 $0 $623.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 9 $0 $0 $0 $3.782.600 $0 $0 $0 $3.782.600 $0 $0 $3.782.600
SUBTOTALES: $9.205.400 $0 $0 $9.205.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 18 $0 $0 $0 $1.109.800 $1.109.800 $0 $0 $1.109.800
SUBTOTALES: $1.109.800 $0 $0 $1.109.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 18 $2.917.800 $0 $2.917.800
SUBTOTALES: $2.917.800 $0 $2.917.800
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 18 $ 365.800 $0 $365.800
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 18 $2.188.500 $0 $2.188.500
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 18 $730.300 $0 $730.300
PASENA PASENA - SENA 18 $ 365.800 $0 $365.800
SUBTOTALES: $ 3.650.400 $0 $ 3.650.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E .9:_‘ o E g g % % g % '5 5 % L <§E 2 g 5 [al 5 FSP VO'?_FL)JOI\E;EISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § E % % Zle|lFRFFO > > 0| 23] S |25 & ADMIN é IBC  COTIZACION TARIFA A-II—D%TRA'II'_E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg;‘éz AL%TFfTLE ADMIN ;u), IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfTLE A-II—D%TRA'II'_E ATF,%TFfTLE AL%TFfTLE A-II—D%TRA'II'_E
9l EE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
e GIL DEPEND $4.986.092 FIO NO 230301- |30 $ $797.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 797.800ESSC24- 30 $§  $623.300 $0 $623.30014-23- 30 $ 002 |$26.10030 $CCF03- $ $ 25.000 $ $25.000 $ 49.900
1000894150 NATALIA PORVENIR| | 4.986.092 COOSALU | | 4.986.092 POSITIVA 4.986.092 4.986.092COMFENA | 199.500 149.600
D ESS COMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
2 cc AGUDELO DEPEND $6.378.254 FIO NO 230301- |30 $$ 1.020.600 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.020.600EPS040 - |30 $  $797.300 $0 $797.30014-23- 30 $ 002 [$33.30030 $CCFO03- $ $31.900 $$31.900 $ 63.800
1001165224 Zglssﬁ'lla:N PORVENIR| | 6.378.254 SAVIA 6.378.254 POSITIVA 6.378.254 6.378.254COMFENA | 255.200 191.400
ANDRES SALUD COMPAKII LCO
EPS A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
3 cC LENIS DEPEND $4.986.092 FIO NO 25-14 30 $ $797.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 797.800CIA 30 $  $623.300 $0 $623.30014-23- 30 $ 002 |$26.10030 $CCF03- $ $ 25.000 $ $ 25.000 $ 49.900
1032327809 OPERA | COLPENSI| | 4.986.092 SURAMERI | 4.986.092 POSITIVA 4.986.092 4.986.092COMFENA | 199.500 149.600
MARIA ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
4 cc ECHAVARRI [DEPEND $5.166.941 FIO NO 230201- |30 $ $826.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 826.800CIA 30 $§  $645.900 $0 $645.90014-23- 30 $ 002 |$27.00030 $CCF03- $ $ 25.900 $ $25.900 $ 51.700
10323279042 ' e PROTECCI| | 5.166.941 SURAMERI | 5.166.941 POSITIVA 5.166.941 5.166.941COMFENA | 206.700 155.100
ILIANA ON CANA DE COMPARII LCO
MILENA SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890982147 || NUMERO PLANILLA: 6004769678  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE CAMPAMENTO | | peR|0po COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CAMPAMENTO ~ DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 10 NO 9-30  TELEFONO: 8614020 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/05 NUMERO AUTORIZACION: 39855168
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
NO 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
5 cc TORRES ~ BENEF UPC $0 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $0 $0$90.300 $90.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1032328500 GUTIERREZ |ADIC SURAMERI
STEVEN
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
6 cC DUQUE  |DEPEND $4.986.092 FIJO NO 25-14 30 $ $797.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 797.800CIA 30 $  $623.300 $0 $623.30014-23- 30 $ 002 |$26.10030 $CCFO03- $ $ 25.000 $ $ 25.000 $ 49.900
1037604741 E”SETSQF ANIA COLPENSI| | 4.986.092 SURAMERI | 4.986.092 POSITIVA 4.986.092 4.986.092COMFENA | 199.500 149.600
ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
7 cc GIL URIBE DEPEND $3.100.216 FIO NO 25-14 30 $ $496.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 496.100EPS037- |30 $  $387.600 $0 $387.60014-23- 30 $ 002 |$16.20030 $CCF03- $ $ 15.600 $ 93.100 $ 15.600 $ 31.100
21603964 OLGALUCIA COLPENSI| | 3.100.216 NUEVA 3.100.216 POSITIVA 3.100.216 3.100.216COMFENA | 124.100
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
8 cC GUTIERREZ DEPEND $3.100.216 FIJO NO 25-14 30 $ $496.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 496.100CIA 30 $§  $387.600 $0 $387.60014-23- 30 $§ 002 |$16.20030 $CCFO03- $ $15.600 $ 93.100 $ 15.600 $ 31.100
21604038 /‘fﬁ/f'\gg’\s‘ N COLPENSI| | 3.100.216 SURAMERI | 3.100.216 POSITIVA 3.100.216 3.100.216COMFENA | 124.100
ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
9 lcc PIEDRAHITA|DEPEND $3.100.216 FIJO NO 231001- [30 $ $496.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 496.100EPS037- |30 $  $387.600 $0 $387.60014-23- 30 $ 002 |$16.20030 $CCF03- $ $ 15.600 $ 93.100 $ 15.600 $ 31.100
21604297 $§5’;§L°S COLFOND | | 3.100.216 NUEVA 3.100.216 POSITIVA 3.100.216 3.100.216COMFENA | 124.100
EUGENIA oS EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
10 [cc ZAPATA  [DEPEND $3.650.362 FIO NO 25-14 30 $ $584.100 $0 $0 $0 $0 Normal $584.100EPS037- |30 $  $456.300 $0 $456.30014-23- 30 $ 002 |$38.20030 $CCF03- $ $ 18.300 $ $ 18.300 $ 36.600
21863555 %tX',jD;UZ COLPENSI| | 3.650.362 NUEVA 3.650.362 POSITIVA 3.650.362 3.650.362COMFENA | 146.100 109.600
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
11 cc SANCHEZ |DEPEND $3.100.216 FIJO NO 25-14 30 $ $496.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 496.100EPS037- |30 $  $387.600 $0 $387.60014-23- 30 $§ 002 |$16.20030 $CCFO03- $$15.600 $ 93.100 $ 15.600 $ 31.100
32561004 éf:g;;o COLPENSI| | 3.100.216 NUEVA 3.100.216 POSITIVA 3.100.216 3.100.216COMFENA | 124.100
ELENA ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
12 cC CARRASQUI DEPEND $3.650.362 FIJO NO 230301- |30 $ $584.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 584.100EPS037- |30 $  $456.300 $0 $456.30014-23- 30 $ 002 |$19.10030 $CCFO03- $ $ 18.300 $ $18.300 $ 36.600
32564484 %LDELO PORVENIR| | 3.650.362 NUEVA 3.650.362 POSITIVA 3.650.362 3.650.362COMFENA | 146.100 109.600
NURY EPS COMPANI LCO
IAMPARO A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
13 [cc AGUDELO  |DEPEND $2.964.894 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $540.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 540.800EPS037- |30 $  $422.500 $0 $422.50014-23- 30 $ 002 $30 $CCFO03- $ $ 16.900 $ $ 16.900 $ 33.800
98457447 gI\E/EEZABEL COLPENSI| | 3.379.979 NUEVA 3.379.979 POSITIVA 3.379.979 147.100 | 3.379.979COMFENA | 135.200 101.400
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
14 cc ZAPATA  DEPEND $3.092.686 FIJO NO 01-30 25-14 30 $ $564.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 564.200EPS037- |30 $  $440.800 $0 $440.80014-23- 30 $ 002 $30 $CCFO03- $$17.700 $$17.700 $ 35.300
08457691 MIRA_ COLPENSI| | 3.525.662 NUEVA 3.525.662 POSITIVA 3.525.662 245.400 | 3.525.662COMFENA | 141.100 105.800
HERNAN ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
15 cC PATINO  |DEPEND $3.100.216 FIJO NO 25-14 30 $ $496.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 496.100EPS037- |30 $  $387.600 $0 $387.60014-23- 30 $ 002 |$16.20030 $CCF03- $ $ 15.600 $ 93.100 $ 15.600 $ 31.100
98457692 é;\gig'fsz COLPENSI| | 3.100.216 NUEVA 3.100.216 POSITIVA 3.100.216 3.100.216COMFENA | 124.100
ENRIQUE ONES EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
16 CC ALVAREZ ~ DEPEND $2.703.098 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $493.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 493.100CIA 30 $  $385.200 $0 $385.20014-23- 30 $ 002 $30 $CCFO03- $ $ 15.500 $ 92.500 $ 15.500 $ 30.900
98457789 3*53',]60 COLPENSI| | 3.081.532 SURAMERI | 3.081.532 POSITIVA 3.081.532 134.100 | 3.081.532COMFENA | 123.300
EDILBERTO ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
17 cc ALVAREZ ~ DEPEND $3.650.362 FIJO NO 25-14 30 $ $584.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 584.100EPS037- |30 $  $456.300 $0 $456.30014-23- 30 $ 002 $30 $CCFO03- $ $ 18.300 $ $ 18.300 $ 36.600
98457853 E'ES/IEI’R COLPENSI| | 3.650.362 NUEVA 3.650.362 POSITIVA 3.650.362 254.100 | 3.650.362COMFENA | 146.100 109.600
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890982147 || NUMERO PLANILLA: 6004769678  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE CAMPAMENTO | | peRiopo COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CAMPAMENTO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 10 NO 9-30  TELEFONO: 8614020 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/05  NUMERO AUTORIZACION: 39855168
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O FjWuwoox o = P = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
Ne . NOMBRES A sz 05 zjUoggg ¢ F| ool =| < 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 .| VALOR| TOTAL O TOTAL (¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] o = — > < > = I
I ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION|\porcl \oiire | ADMIN | IBC DE  |\poRTE S ADMIN |\ o ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
18 CC QUIROS  DEPEND $4.986.092 FIJO NO 25-14 30 $§ $797.800 $0 $0 $0 $0  Normal $797.800CIA 30 $§  $623.300 $0 $623.30014-23- |30 $§ 002 |$26.10030 $CCF03- $ $ 25.000 $ $25.000 $ 49.900
08458521  ASUOELO COLPENSI| | 4.986.092 SURAMERI| | 4.986.092 POSITIVA | | 4.986.092 4.986.092COMFENA | 199.500 149.600
DARIO ONES CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
) SALUD S.A.
19 (cC PENA DEPEND $4.986.092 FIO NO 25-14 30 $ $797.800 $0 $0 $0 $0  Normal $797.800CIA 30 $§  $623.300 $0 $623.30014-23- |30 $§ 002 |$26.10030 $CCF03- $ $ 25.000 $ $ 25.000 $ 49.900
98700602  [VEDINA COLPENSI| | 4.986.092 SURAMERI | 4.986.092 POSITIVA | | 4.986.092 4.986.092COMFENA | 199.500 149.600
HUMBERTO ONES CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
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