NIT: 890984575-4

- Sitio web: www.uramita-anfioquia.gov.co

- Correos: alcaldia@uramita-antioquia.gov.co
contactenos@uramita-antioquia.gov.co

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE URAMITA, ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que el MUNICIPIO DE URAMITA - ANTIOQUIA, identificado con el NIT 890984575-4, a lafecha se
encuentra a paz y salvo de los ultimos seis (6) meses, por concepto de aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de
Aprendizaje — SENA, asi como a los sistemas de Salud, Pensién y Riesgos Laborales ARL (Articulo 50 de

la Ley 789 de 2002).

Dado en el municipio de Uramita, a los 19 dias del mes de marzo de 2026

LEONARDO USUGA CORREA
Alcalde Municipal

Direccién: Calle 20 N° 17 - 34 Uramita (Antioquia) Cédigo postal: 057440
Teléfono: (301)657 01 23



NIT: 890984575-4

- Sitio web: www.uramita-antioquia.gov.co

- Correos: alcaldia@uramita-antioquia.gov.co
contactenos@uramita-antioquia.gov.co

LA CONTADORA PUBLICA
DEL MUNICIPIO DE URAMITA ANTIOQUIA
CERTIFICA QUE:
El municipio de Uramita Antioquia ha tenido obligaciones con las entidades o sistemas

de:
e Aportes parafiscales, entendidos como los aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y el SENA.

e Seguridad social, entendida como los aportes a sistema de pensiones, salud y riesgos

profesionales.
o Alafecha, el municipio no tiene obligaciones vencidas, ni pendientes por estos conceptos

Dicha certificacion se emite para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la ley
789 de 2002

Dado en Uramita Antioquia a los 19 dias del mes de Marzo 2026

s b 0.

ALBA LILIANA GARCIA USUGA
Contadora publica
T.P 182107-T

Direccion: Calle 20 N° 17 - 34 Uramita (Antioquia) Cédigo postal: 057440
Teléfono: (301)657 01 23



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

IO OLHEEOEOE ®E®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALBA LILIANA GARCIA USUGA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1046952348 de URAMITA (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 182107-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:3609239557C2DECB
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach e
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Sacial

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890984575 || NUMERO PLANILLA: 6015024259  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE URAMITA || bERi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: URAMITA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE20N 1734 TELEFONO: 8574062 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 207058318
TIPO APORTANTE: 08-PAGADOR APORTES CONCEJALES MUNICIPALES O DISTR. 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
230301 230301-PORVENIR 11 $4.760.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 4.760.200 $0 $4.760.200
231001 231001-COLFONDOS 3 $1.969.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.969.800 $0 $1.969.800
230201 230201- PROTECCION 3 $2.006.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.006.500 $0 $2.006.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $2.805.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.805.400 $0 $2.805.400
SUBTOTALES: $ 11.541.900 $0 $ 11.541.900
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 6 $0 $0 $0 $3.219.800 $0 $0 $0 $3.219.800 $0 $0 $3.219.800
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $1.016.200 $0 $0 $0 $1.016.200 $0 $0 $1.016.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 8 $0 $0 $0 $2.667.700 $0 $0 $0 $2.667.700 $0 $0 $2.667.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $219.000 $0 $0 $0 $219.000 $0 $0 $219.000
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 6 $0 $0 $0 $1.768.900 $0 $0 $0 $1.768.900 $0 $0 $1.768.900
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 637.900 $0 $0 $0 $ 637.900 $0 $0 $637.900
SUBTOTALES: $9.529.500 $0 $0 $9.529.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo. corizandles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 24 $0 $0 $0 $387.000 $387.000 $0 $0 $387.000
SUBTOTALES: $387.000 $0 $0 $387.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 24 $ 3.040.400 $0 $3.040.400
SUBTOTALES: $ 3.040.400 $0 $3.040.400
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 24 $381.200 $0 $381.200
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 24 $2.279.900 $0 $2.279.900
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 24 $ 761.000 $0 $761.000
PASENA PASENA - SENA 24 $381.200 $0 $381.200
SUBTOTALES: $ 3.803.300 $0 $3.803.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O E g E % % g % '5 5 % w <§’: 2 % 5 o 5 FSP VO'T_TJONI?;EQISOS 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
e GUERRA  [DEPEND $4.103.200 FWO NO 231001- |30 $ $656.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 656.600CIA 30 $§ $512.900 $0 $512.90014-11- |30 $ $ 21.50030 $CCF03- $ $ 20.600 $ $20.600 $ 41.100
1001579766 $§,§’§YLUZ COLFOND | | 4.103.200 SURAMERI | 4.103.200 IARL SURA| | 4.103.200 4.103.200COMFENA | 164.200 123.100
oS CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
2 cc RUIZ DEPEND $2.053.000 FIJO NO 230301- |30 $ $328.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 328.500ESSC24- |30 $  $256.700 $0 $256.70014-11- |30 $ 1 $10.80030 $CCF03- |$82.200$10.300 $ 61.600 $ 10.300 $ 20.600
1002148269 ;‘jggfs PORVENIR| | 2.053.000 COOSALU | | 2.053.000 ARL SURA | | 2.053.000 2.053.000COMFENA
DAYANA D ESS LCO
ANTIOQUI
A
3 cC NIETO DEPEND $4.103.200 FIJO NO 230201- |30 $ $656.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 656.600CIA 30 $  $512.900 $0 $512.90014-11- |30 $ $ 21.50030 $CCF03- $ $ 20.600 $ $20.600 $ 41.100
1005711666 ﬁ‘,‘jé'\E"fg‘ PROTECCI| | 4.103.200 SURAMERI | 4.103.200 ARL SURA | | 4.103.200 4.103.200COMFENA | 164.200 123.100
EABIAN ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
4 cc DAVID DEPEND $3.647.417 FIO NO 25-14 30 $ $583.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 583.600EPS037- |30 $  $456.000 $0 $456.00014-11- (30 $ 1 $19.10030 $CCF03- $ $ 18.300 $ $ 18.300 $ 36.500
1017151443 ESIUT,Gf COLPENSI| | 3.647.417 NUEVA 3.647.417 ARL SURA | | 3.647.417 3.647.417COMFENA | 145.900 109.500
IANTIOQUI
A
5 cC LONDORIO  [DEPEND $1.672.839 FWO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $§  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 $ 1 $9.20030 $CCF03- |$67.000 $8.400$50.200 $8.400 $ 16.800
1028010433 S;RNFXO PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.672.839COMFENA
CRISTINA EPS LCO
ANTIOQUI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd (
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPG IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 890984575 | | NOMERO PLANILLA: 6015024259  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE URAMITA | | bep|0pO cOTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: URAMITA  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 20N 1734 TELEFONO: 8574062 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/08  NUMERO AUTORIZACION: 207058318
TIPO APORTANTE: 08-PAGADOR APORTES CONCEJALES MUNICIPALES O DISTR. 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
29 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
No |[[DENTIFICA| | o\ ieoes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § % % O LIHLS%S S5 38w S| Q (&5 o FSP VOAl_BoN?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 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
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
6 cC LOPEZ DEPEND $2.966.040 F1IO NO 230301- |12 $ $189.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 189.900CIA 12 $  $148.400 $0 $148.40014-11- |12 $ $ 6.20012 $CCF03- |$47.500 $6.000$35.600 $6.000$ 11.900
1038336103 gj:ﬁjOSE PORVENIR| | 1.186.416 SURAMERI | 1.186.416 IARL SURA| | 1.186.416 1.186.416COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
7 lcc LOPEZ DEPEND $2.966.040 FIJO NO 11-28 230301- |18 $ $284.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 284.800CIA 18 $  $222.500 $0 $222.50014-11- (18 $ 1 $018 $CCF03- |$71.200 $8.900 $53.400 $8.900$ 17.800
1038336103 EJS:NG%SE PORVENIR| | 1.779.624 SURAMERI| | 1.779.624 IARL SURA| | 1.779.624 1.779.624COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
8 [cC TOBON  [DEPEND $1.672.839 FIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-11- (30 $ 1 $9.20030 $CCF03- |$67.000 $8.400$50.200 $8.400 $ 16.800
1046952570 ECE’EFSES PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.672.839COMFENA
IVIANA EPS LCO
IANTIOQUI
A
9 lcc TORRES  |DEPEND $1.958.135 FIJO NO 230301- |30 $ $313.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 313.400ESSC24- |[30 $  $244.800 $0 $244.80014-11- |30 $ 1 $10.30030 $CCF03- |$78.400 $9.800 $58.800 $9.800 $ 19.600
1046954313 EE;EQN PORVENIR| | 1.958.135 COOSALU | | 1.958.135 IARL SURA| | 1.958.135 1.958.135COMFENA
DARIO D ESS LCO
ANTIOQUI
A
10 cc DURANGO |DEPEND $2.057.600 F1IO NO 230301- |30 $ $329.300 $0 $0 $0 $0 Normal $329.300ESSC24- [30 $  $257.200 $0 $257.20014-11- |30 $ $10.80030 $CCF03- |$82.400 $ 10.300 $ 61.800 $ 10.300 $ 20.600
1046955322 ‘é:;;ieo PORVENIR| | 2.057.600 COOSALU | | 2.057.600 IARL SURA| | 2.057.600 2.057.600COMFENA
SIRLEY D ESS LCO
ANTIOQUI
A
11 cc HERNANDEZDEPEND $5.102.603 FIJO NO 230301- |30 $ $816.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 816.500EPS042 - |30 $  $637.900 $0 $637.90014-11- |30 $ 1 $ 26.70030 $CCF03- $ $ 25.600 $ $25.600 $ 51.100
1067861375 QEE@(@A PORVENIR| | 5.102.603 COOSALU | | 5.102.603 IARL SURA| | 5.102.603 5.102.603COMFENA | 204.200 153.100
JOSE D LCO
ANTIOQUI
12 [cc PALACIOS |[DEPEND $1.750.908 FIJO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS040 - |30 $  $218.900 $0 $218.90014-11- (30 3§ 2 $ 18.30030 $CCF03- |$70.100 $8.800$52.600 $8.800$ 17.600
1101381607 ml‘fARRO PORVENIR| | 1.750.905 SAVIA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
JOANNA SALUD LCO
EPS IANTIOQUI
A
13 [cc SERNA  [DEPEND $6.378.254 FIIO NO 230201- |30 $$ 1.020.600 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.020.600EPS040 - |30 $  $797.300 $0 $797.30014-11- (30 3 $ 33.30030 $CCF03- $$31.900 $ $31.900 $ 63.800
1152455483 iﬁggés PROTECCI| | 6.378.254 SAVIA 6.378.254 ARL SURA| | 6.378.254 6.378.254COMFENA | 255.200 191.400
CELIPE ON SALUD LCO
EPS IANTIOQUI
A
14 cc SILVA DEPEND $4.103.200 FIJO NO 25-14 30 $ $656.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 656.600CIA 30 $  $512.900 $0 $512.90014-11- (30 $ $21.50030 $CCF03- $ $ 20.600 $ $20.600 $ 41.100
1193569782 mg‘ggg COLPENSI| | 4.103.200 SURAMERI | 4.103.200 IARL SURA| | 4.103.200 4.103.200COMFENA | 164.200 123.100
SANTIAGO ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
15 cC GRACIANO DEPEND $4.103.200 F1IO NO 231001- |30 $ $656.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 656.600EPS037- [30 $ $512.900 $0 $512.90014-11- |30 $ 1 $ 21.50030 $CCF03- $ $ 20.600 $ $20.600 $ 41.100
21581190 kﬁiﬁ COLFOND | | 4.103.200 NUEVA 4.103.200 ARL SURA | | 4.103.200 4.103.200COMFENA | 164.200 123.100
ELENA 0s EPS LCO
ANTIOQUI
A
16 cC OCHOA  |DEPEND $1.750.9058 FIO NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 $ $9.20030 $CCF03- |$70.100 $8.800 $52.600 $8.800$ 17.600
21609075 EAQEE/QANZA COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES EPS LCO
ANTIOQUI
17 [cc MONSALVE DEPEND ~ [NOOBLIG  |$4.103.200 FIJO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $  $512.900 $0 $512.90014-11- (30 $ 1 $ 21.50030 $CCF03- $ $ 20.600 $ $20.600 $ 41.100
21693052 ﬁiga‘\“‘o ESZDPENS NUEVA 4.103.200 IARL SURA| | 4.103.200 4.103.200COMFENA | 164.200 123.100
ELPIDIA EPS LCO
IANTIOQUI
A
18 [cc SALAZAR ~ [DEPEND $1.672.839 FIIO NO 11-28 25-14 18 $ $168.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.100EPS002- [18 $  $131.400 $0 $131.40014-11- 18 $ 1 $018 $CCF03- |$40.200 $5.100 $30.200 $5.100 $ 10.100
21769361 ELLJ’QNDON COLPENSI| | 1.050.543 SALUD 1.050.543 IARL SURA| | 1.050.543 1.003.704COMFENA
CONSUELO ONES TOTAL LCO
IANTIOQUI
A
19 cc SALAZAR  |DEPEND $1.672.839 FIO NO 25-14 12| $700.362 $112.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 112.100EPS002- [12 $ 700.362 $87.600 $0 $87.60014-11- |12 $700.362 $3.70012| $669.136CCF03- |$26.800 $3.400$20.100 $3.400 $6.700
21769361 ELLJ’;NDON COLPENSI SALUD IARL SURA COMFENA
CONSUELO ONES TOTAL LCO
IANTIOQUI
A
20 cC CEBALLO DEPEND $1.722.880 FIO NO 230301- |8| $466.908 $ 74.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.800ESSC24- |8| $466.908 $ 58.400 $0 $58.40014-11 - 8| $466.908 $2.500 8| $459.435CCF03- | $18.400 $2.300$13.800 $2.300 $4.600
26036889 giﬁfsz PORVENIR COOSALU IARL SURA COMFENA
DANIT D ESS LCO
ANTIOQUI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
gl SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd ("

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890984575 | | NUMERO PLANILLA: 6015024259  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE URAMITA | | bep|0pO cOTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: URAMITA  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 20N 1734 TELEFONO: 8574062 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/08  NUMERO AUTORIZACION: 207058318
TIPO APORTANTE: 08-PAGADOR APORTES CONCEJALES MUNICIPALES O DISTR. 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 % § E % O] E ‘-'OJ 'i(J % % % % b—) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJOI\E;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 XSE?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATPC())TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
21 cc CEBALLO DEPEND $1.722.880 FIJO NO 06-27 230301- |22 $ $205.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.500ESSC24- [22 $  $160.500 $0 $160.50014-11- |22 $ $ 022 $CCF03- |$50.600 $6.400$38.000 $6.400$ 12.700
26036889 EE\EIIIESZ PORVENIR| | 1.283.997 COOSALU | | 1.283.997 ARL SURA | | 1.283.997 1.263.446COMFENA
DANIT D ESS LCO
ANTIOQUI
A
22 cC GOEZ DEPEND $2.057.600 FIO NO 230201- |30 $ $329.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 329.300EPS037- |30 $  $257.200 $0 $257.20014-11- |30 $ $ 10.800130 $CCF03- |$82.400 $ 10.300 $ 61.800 $ 10.300 $ 20.600
43485108 HOLGUIN PROTECCI| | 2.057.600 NUEVA 2.057.600 ARL SURA| | 2.057.600 2.057.600COMFENA
ANTIOQUI
23 cC CARO DEPEND $4.103.200 FIO NO 25-14 30 $ $656.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 656.600CIA 30 $  $512.900 $0 $512.90014-11- (30 $ 1 $ 21.50030 $CCFO03- $ $20.600 $ $20.600 $ 41.100
43485209 PULGARIN COLPENSI| | 4.103.200 SURAMERI| | 4.103.200 ARL SURA | | 4.103.200 4.103.200COMFENA | 164.200 123.100
VANETH ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
24 cC HIGUITA  [DEPEND $2.226.608 FIO NO 230301- |30 $ $356.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 356.300ESSC24- 30 $  $278.400 $0 $278.40014-11- |30 3 $11.70030 $CCF03- |$89.100 $ 11.200 $ 66.800 $ 11.200 $ 22.300
43485821 Efé’,fA PORVENIR| | 2.226.608 COOSALU | | 2.226.608 IARL SURA | | 2.226.608 2.226.608COMFENA
D ESS LCO
IANTIOQUI
A
25 cC HURTADO DEPEND $2.175.792 FIO NO 25-14 30 $ $348.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 348.200EPS037- |30 $§  $272.000 $0 $272.00014-11- |30 3 $ 11.40030 $CCF03- |$87.100 $ 10.900 $ 65.300 $ 10.900 $ 21.800
98459918 Xfé’ﬁ\‘,‘“;g'g COLPENSI| | 2.175.792 NUEVA 2.175.792 ARL SURA | | 2.175.792 2.175.792COMFENA
ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
26 (CC TORRES  DEPEND $4.103.200 FIJO NO 231001- |30 $ $656.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 656.600ESSC24- |30 $  $512.900 $0 $512.90014-11- |30 3 1 $ 21.50030 $CCFO03- $ $20.600 $ $20.600 $ 41.100
98614209 E%TEFES COLFOND | | 4.103.200 COOSALU | | 4.103.200 ARL SURA | | 4.103.200 4.103.200COMFENA | 164.200 123.100
oS D ESS LCO
ANTIOQUI
A
27 cc USUGA  DEPEND $6.378.254 FIO NO 230301- |30 $$ 1.020.600 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.020.600CIA 30 $  $797.300 $0 $797.30014-11- |30 $ 1 $ 33.300130 $CCFO03- $ $31.900 $ $31.900 $ 63.800
98614237 fggﬁf@m PORVENIR| | 6.378.254 SURAMERI| | 6.378.254 IARL SURA | | 6.378.254 6.378.254COMFENA | 255.200 191.400
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 28.302.100
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