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, 180-COE2605-20649
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890982068 | NUMERO PLANILLA: 6019668010  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ENTRERRIOS | | peRiopO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ENTRERRIOS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: PALACIO MUNCIPAL - ENTRERRIOS  TELEFONO: 8670411 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 310980112
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 28 $ 18.423.400 $0 $0 $ 37.700 $ 37.700 $0 $0 $ 18.498.800 $0 $ 18.498.800
230201 230201- PROTECCION 15 $11.511.200 $0 $0 $110.200 $110.200 $0 $0 $11.731.600 $0 $11.731.600
230301 230301-PORVENIR 20 $ 14.190.600 $0 $0 $ 35.800 $ 35.800 $0 $0 $ 14.262.200 $0 $ 14.262.200
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 2.446.700 $0 $0 $ 35.800 $ 35.800 $0 $0 $2.518.300 $0 $2.518.300
[SUBTOTALES: $ 47.010.900 $0 $ 47.010.900

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 o v } Fomb Akt VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 746.100 $0 $0 $0 $ 746.100 $0 $0 $ 746.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 $0 $0 $0 $3.990.800 $0 $0 $0 $3.990.800 $0 $0 $3.990.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 28 $0 $0 $0  $17.972.500 $0 $0 $0 $17.972.500 $0 $0 $ 17.972.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 25 $0 $0 $0  $12.209.000 $0 $0 $0 $ 12.209.000 $0 $0 $ 12.209.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 6 $0 $0 $0 $ 2.321.500 $0 $0 $0 $2.321.500 $0 $0 $ 2.321.500
SUBTOTALES: $ 37.239.900 $0 $0 $ 37.239.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA . cotzanals — ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 67 $0 $0 $0 $ 6.698.400 $ 6.698.400 $0 $0 $ 6.698.400
SUBTOTALES: $ 6.698.400 $0 $0 $ 6.698.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 67 $ 11.906.000 $0 $ 11.906.000
SUBTOTALES: $ 11.906.000 $0 $ 11.906.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 67 $ 1.491.300 $0 $ 1.491.300
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 67 $ 8.930.600 $0 $ 8.930.600
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 67 $2.978.800 $0 $2.978.800
PASENA PASENA - SENA 66 $ 1.473.400 $0 $ 1.473.400
SUBTOTALES: $ 14.874.100 $0 $14.874.100
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 g E % % g % 513 % L <§E 2 % 5 o 5 FSP VO'T_TJON?;EQISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| 3 g8 % £l |RRFAFo > | > @ 0|23 > g > £ apmN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN z IBC  |COTIZACION Xg;‘é’; AL%TFfTLE ADMIN Z, IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E AL%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E AL%TFfTLE
8 &5 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a o TRABAJO
1 cc LA~ DEPEND $3.435.539 FIO NO 01-30116-30 25-14 |30 $ $694.400 $0 $0 $0 $0  Normal $694.400CIA 30 $§ $542500  $0 $542.50014-4- 30 $ $ 22.70030 $CCF04- $$21.700 $ $21.700 $ 43.400
1017168372 MUROZ COLPENSI| | 4.339.770 SURAMERI| | 4.339.770 SEGUROS | | 4.339.770 4.339.770CCF DE | 173.600 130.200
YURLIANI ONES CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE ASA
SALUD
2 [cC LAVERDE ~ DEPEND $3.149.081] FIO NO 28-29230301- 2| $224.635 $36.000 $0 $0 $0 $0  Normal $36.000CIA 2| $224.635  $28100  $0 $28.10014-4- 2| $224.635 $02| $224.635CCF04- $0  $0  $0  $0  $0
1028120294 FNARILES PORVENIR SURAMERI SEGUROS CCF DE
WILLIAM CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE ASA
SALUD
3 cC LAVERDE ~ DEPEND $3.149.081] FO NO 01-30116-30 230301- |26 $ $676.200 $0 $0 $0 $0  Normal $676.200CIA 26 $§ $528300  $0 $528.30014-4- 26 $ $26 $CCF04- $ $21.200 $ $21.200 $ 42.300
1028120294/ MARILES PORVENIR| | 4.226.117 SURAMERI | 4.226.117 SEGUROS | | 4.226.117 294200 | 4.226.117CCF DE | 169.100 126.800
WILLIAM CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE ASA
SALUD
4 cC LAVERDE ~ DEPEND $3.140.081 FIO NO 17-18230301- |2| $224.635  $36.000 $0 $0 $0 $0  Normal $36.000CIA 2/ $224635  $28100  $0 $28.10014-4- 2| $224.635 $02| $224.635CCF04- | $9.000 $1.200 $6.800 $1.200 $2.300
1028120294 FNARILES PORVENIR SURAMERI SEGUROS CCF DE
ILLIAM CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE ASA
SALUD

2026/05/15 2:33 PM USUARIO: SOI CC21715100 PAGINA 1 DE 6
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890982068 | | NUMERO PLANILLA: 6019668010 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ENTRERRIOS || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ENTRERRIOS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA. 0
DIRECCION: PALACIO MUNCIPAL - ENTRERRIOS - TELEFONO: 8670411 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 310980112
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 % § 5 % O] E ‘-éJ Ié':J % % % % (|7) 5 % L <§f 2 % 5 o 6 FSP VOALTJONBI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é 2l a|FHFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION XSIE{%E 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 CHUNZA  DEPEND $5.796.374 FIJO NO | 08 230301- |23 $ $711.100 $0 $0 $0 $0 Normal $711.100EPS037- [23 $  $555.500 $0 $555.50014-4- 23 3 $23 $CCF04- $ $22.300 $ $22.300 $ 44.500
1032437694;%'3\?“'}\0 PORVENIR| | 4.443.887 NUEVA 4.443.887 SEGUROS | | 4.443.887 108.300 | 4.443.887CCF DE 177.800 133.400
ATERINE EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
AS.A
6 cC GILVILLA DEPEND $3.021.499 FIO NO 01-3016-30 230201- |30 $ $610.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 610.700CIA 30 $  $477.100 $0 $477.10014-4- 30 $ $ 20.000130 $CCF04- $$19.100 $$19.100 $ 38.200
1035830102 iﬁg@“éﬁ PROTECCI| | 3.816.760 SURAMERI | 3.816.760 SEGUROS | | 3.816.760 3.816.760CCF DE 152.700 114.600
ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
7 lcc URIBE _ [DEPEND $1.947.182 FWO NO 01-3016-30 25-14 30 $ $432.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 432.200EPS040 - |30 $  $337.700 $0 $337.70014-4- 30 $ $ 14.10030 $CCF04- $ $13.600 $ 81.100 $ 13.600 $ 27.100
1035830107 ;m'f\g/’jo COLPENSI| | 2.700.888 SAVIA 2.700.888 SEGUROS| | 2.700.888 2.700.888CCF DE 108.100
ONES SALUD DE VIDA IANTIOQUI
EPS COLPATRI A
AS.A
8 cC ARANGO  DEPEND $2.048.245 FIO NO 01-3016-30) 230201- |30 $ $669.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 669.300CIA 30 $  $522.900 $0 $522.90014-4- 30 $ $30 $CCF04- $ $21.000 $$21.000 $ 41.900
1035830249 IjgggléAIVAN PROTECCI| | 4.182.653 SURAMERI | 4.182.653 SEGUROS | | 4.182.653 182.000 | 4.182.653CCF DE 167.400 125.500
ON CANA DE DE VIDA IANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
9 [cc AGUDELO DEPEND $1.750.905 FIJO NO 06-24 230301- |19 $ $188.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 188.500EPS040 - [19 $  $147.300 $0 $147.30014-4- 19 $ $ 019 $CCF04- |$47.200 $5.900 $35.400 $5.900 $ 11.800
1035830261 VELEZ PORVENIR| | 1.178.016 SAVIA 1.178.016 SEGUROS| | 1.178.016 1.178.016CCF DE
CRISTINA SALUD DE VIDA IANTIOQUI
EPS COLPATRI A
AS.A
10 cC AGUDELO  DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-3016-30 230301- |11 $ $178.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 178.400EPS040 - [11 $  $139.400 $0 $139.40014-4- 11 $ $5.90011 $CCF04- |$44.600 $5.600$33.500 $5.600$ 11.200
1035830261 M'i;ﬁi PORVENIR| | 1.114.439 SAVIA 1.114.439 SEGUROS | | 1.114.439 1.114.439CCF DE
CRISTINA SALUD DE VIDA ANTIOQUI
EPS COLPATRI A
S.A
11 cC LOPERA  DEPEND $6.378.254 FIIO NO 25-14 30 $$ 1.020.600 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.020.600CIA 30 $  $797.300 $0 $797.30014-4- 30 $ $30 $CCF04- $ $31.900 $ $31.900 $ 63.800
1035830275 E’SSQDA COLPENSI| | 6.378.254 SURAMERI| | 6.378.254 SEGUROS | | 6.378.254 155.400 | 6.378.254CCF DE | 255.200 191.400
CESAR ONES CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
12 cc TOBON  DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-3016-30) 230201- |11 $ $332.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 332.800EPS037- |11 $  $260.000 $0 $260.00014-4- 11 $ $11 $CCF04- | $83.200 $ 10.400 $ 62.400 $ 10.400 $ 20.800
1035830902 H'EL};%R PROTECCI| | 2.079.414 NUEVA 2.079.414 SEGUROS | | 2.079.414 144.800 | 2.079.414CCF DE
EABIO ON EPS DE VIDA IANTIOQUI
COLPATRI A
AS.A
13 cc TOBON  DEPEND $1.750.905 FIO NO 02-20 230201- |19 $ $191.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 191.300EPS037- [19 $  $149.500 $0 $149.50014-4- 19 $ $ 019 $CCF04- |$47.900 $6.000$35.900 $6.000$ 12.000
1035830902 H'EL(L:’;OR PROTECCI| | 1.195.315 NUEVA 1.195.315 SEGUROS| | 1.195.315 1.195.315CCF DE
EABIO ON EPS DE VIDA IANTIOQUI
COLPATRI A
AS.A
14 cc MAYA DEPEND $3.021.480 FIJO NO 01-30116-30) 230301- |30 $ $676.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 676.200CIA 30 $  $528.300 $0 $528.30014-4- 30 $ $30 $CCF04- $ $21.200 $$21.200 $ 42.300
1035831285 OSO% PORVENIR| | 4.226.106 SURAMERI | 4.226.106 SEGUROS | | 4.226.106 103.000 | 4.226.106CCF DE | 169.100 126.800
CANA DE DE VIDA IANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
15 cC ARISTIZABA DEPEND $5417.172 FWO NO 01-30116-30) 230201- |30 $$ 1.144.000 $ 35.800 $ 35.800 $0 $0 Normal$ 1.215.600CIA 30 $  $893.700 $0 $893.70014-4- 30 $ $ 37.40030 $CCF04- $ $ 35.800 $ $35.800 $ 71.500
1035831639 ;fEEJi’iIZDR N PROTECCI| | 7.149.584 SURAMERI| | 7.149.584 SEGUROS | | 7.149.584 7.149.584CCF DE | 286.000 214.500
ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
16 [cC LOPEZ DEPEND $4.568.992 FIO NO 01-3016-30 230301- |30 $$ 1.024.400 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.024.400CIA 30 $  $800.300 $0 $800.30014-4- 30 $ $30 $CCF04- $ $32.100 $$32.100 $ 64.100
1035831768 ﬁﬁ;‘ﬁigﬁf PORVENIR| | 6.402.067 SURAMERI | 6.402.067 SEGUROS | | 6.402.067 156.000 | 6.402.067CCF DE | 256.100 192.100
CANA DE DE VIDA IANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
17 cc ARANGO ~ DEPEND $3.307.460 FIJO NO 01-30116-30) 230201- |30 $ $827.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 827.700EPS037- |30 $  $646.700 $0 $646.70014-4- 30 $ $ 27.10030 $CCF04- $ $ 25.900 $ $25.900 $ 51.800
1035832736 ﬁﬁgg‘g@ PROTECCI| | 5.172.863 NUEVA 5.172.863 SEGUROS| | 5.172.863 5.172.863CCF DE 207.000 155.200
EELIPE ON EPS DE VIDA IANTIOQUI
COLPATRI A
AS.A
18 cC ARANGO  DEPEND $3.021.499 FIO NO 01-3016-30 230201- |28 $ $603.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 603.600EPS002- [28 $  $471.600 $0 $471.60014-4- 28 $ $19.70028 $CCF04- $ $ 18.900 $ $ 18.900 $ 37.800
1035833286 Igﬁg} PROTECCI| | 3.772.244 SALUD 3.772.244) SEGUROS | | 3.772.244 3.772.244CCF DE 150.900 113.200
MELIZA ON TOTAL DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
S.A
19 cc ARANGO ~ DEPEND $3.021.499 FIO NO 23-24 230201- |2| $215.534  $34.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 34.500EPS002- |2 $215.534 $27.000 $0 $27.00014-4- 2| $215.534 $02| $215.534CCF04- $8.700 $1.100 $6.500 $1.100 $2.200
1035833286 ISSF?IA\‘ PROTECCI SALUD SEGUROS CCF DE
MELIZA ON TOTAL DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
AS.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: 890982068 | | NUMERO PLANILLA: 6019668010  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ENTRERRIOS || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ENTRERRIOS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA. 0
DIRECCION: PALACIO MUNCIPAL - ENTRERRIOS - TELEFONO: 8670411 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 310980112
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
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALFL)JON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > |20 Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION XS'&?EE ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TF:*TLE % ADMIN ATF,%TFfT"E ATP%T?TLE ATP%TF?TLE ATF,%TFfT"E ATP%T?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
20 cC URIBE DEPEND $3.973.025 FIJO NO 01-30116-30) 230301- |30 $ $839.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 839.000EPS037- |30 $  $655.500 $0 $655.50014-4- 30 $ $30 $CCF04- $ $ 26.300 $ $26.300 $ 52.500
1035833294 g"ﬁgiALVE PORVENIR| | 5.243.600 NUEVA 5.243.600 SEGUROS | | 5.243.600 127.800 | 5.243.600CCF DE | 209.800 157.400
ANESA EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
AS.A
21 cC MONSALVE DEPEND $4.568.992 FIO NO 01-3016-30 230301- |30 $ $964.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 964.900CIA 30 $§  $753.800 $0 $753.80014-4- 30 $ $30 $CCF04- $ $30.200 $ $30.200 $ 60.400
1039458254 ;Q“N”f‘EYLC; PORVENIR| | 6.030.152 SURAMERI | 6.030.152 SEGUROS | | 6.030.152 146.900 | 6.030.152CCF DE | 241.300 181.000
CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
22 [cc RODRIGUEZ [DEPEND $2.858.443 FIO NO 01-3016-30 230301- |30 $ $685.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 685.400CIA 30 $  $535.500 $0 $535.50014-4- 30 $ $30 $CCF04- $ $21.500 $ $21.500 $ 42.900
1040323218 \F’Qg(E?;EZ PORVENIR| | 4.283.713 SURAMERI| | 4.283.713 SEGUROS| | 4.283.713 186.400 | 4.283.713CCFDE | 171.400 128.600
ARLEY CANA DE DE VIDA IANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
23 cC BETANCUR DEPEND $2.858.443 FIO NO 01-3016-30 230201- |30 $ $688.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 688.600CIA 30 $  $537.900 $0 $537.90014-4- 30 $ $30 $CCF04- $ $21.600 $$21.600 $ 43.100
1040323370 g}g{jﬁf\z PROTECCI| | 4.303.126 SURAMERI | 4.303.126 SEGUROS | | 4.303.126 187.200 | 4.303.126CCF DE 172.200 129.100
ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE AS.A
SALUD
24 cC JIMENEZ ~ DEPEND $4.592.650 FIO NO 01-3016-30 230301- |30 $ $971.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 971.300CIA 30 $§  $758.800 $0 $758.80014-4- 30 $ $ 31.70030 $CCF04- $ $ 30.400 $ $ 30.400 $ 60.800
1041148199 CHARLOT PORVENIR| | 6.070.150 SURAMERI | 6.070.150 SEGUROS| | 6.070.150 6.070.150CCF DE | 242.900 182.200
ESTEBAN CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
25 [cc PRECIADO [DEPEND $3.021.499 FIO NO 01-3016-30 230301- |30 $ $758.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 758.800CIA 30 $  $592.800 $0 $592.80014-4- 30 $ $ 24.80030 $CCF04- $ $ 23.800 $ $23.800 $ 47.500
1044506361 EEFSQADO PORVENIR| | 4.742.186 SURAMERI | 4.742.186 SEGUROS| | 4.742.186 4.742.186CCF DE | 189.700 142.300
IVIANA CANA DE DE VIDA IANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
26 cC RUIZ DEPEND $6.378.254 FIO NO 230301- |30 $$ 1.020.600 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.020.600CIA 30 $  $797.300 $0 $797.30014-4- 30 $ $30 $CCF04- $ $31.900 $ $31.900 $ 63.800
1054682949 gmgf’o PORVENIR| | 6.378.254 SURAMERI| | 6.378.254 SEGUROS | | 6.378.254 155.400 | 6.378.254CCF DE | 255.200 191.400
CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE AS.A
SALUD
27 cC RENGIFO  DEPEND $4.568.992 FIO NO 01-3016-30 25-14 30 $ $955.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 955.000EPS005- |30 $§  $746.100 $0 $746.10014-4- 30 $ $ 31.20030 $CCF04- $ $29.900 $ $29.900 $ 59.700
1061697805 ANASCO COLPENSI| | 5.968.134 SANITAS 5.968.134 SEGUROS| | 5.968.134 5.968.134CCF DE | 238.800 179.100
IANDREA ONES S.A DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
S.A
28 cC AVENDANO DEPEND $3.021.499 FIO NO 01-30116-30) 230201- |30 $ $638.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 638.100CIA 30 $  $498.500 $0 $498.50014-4- 30 $ $ 20.90030 $CCF04- $ $20.000 $ $20.000 $ 39.900
1100626168 RESTREPO PROTECCI| | 3.987.777 SURAMERI| | 3.987.777 SEGUROS| | 3.987.777 3.987.777CCFDE | 159.600 119.700
L ORENA ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
29 cC PRECIADO DEPEND $2.048.245 FIO NO 01-3016-30 230301- |30 $ $582.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 582.400EPS002- |30 $  $455.000 $0 $455.00014-4- 30 $ $30 $CCF04- $ $ 18.200 $ $18.200 $ 36.400
12557547 E'ELD ARDO PORVENIR| | 3.639.868 SALUD 3.639.868 SEGUROS| | 3.639.868 158.400 | 3.639.868CCF DE | 145.600 109.200
| EON TOTAL DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
AS.A
30 cC LOPEZ DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-3016-30 230201- |30 $ $553.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 553.300EPS037- |30 $  $432.300 $0 $432.30014-4- 30 $ $30 $CCF04- $$17.300 $$17.300 $ 34.600
15354135 Jcc?ggg VAN PROTECCI| | 3.457.612 NUEVA 3.457.612 SEGUROS | | 3.457.612 240.700 | 3.457.612CCF DE | 138.400 103.800
ON EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
AS.A
31 cC MAYA DEPEND $5.417.172 FIO NO 01-30116-30) 231001- |30 $$ 1.144.000 $ 35.800 $ 35.800 $0 $0 Normal$ 1.215.600EPS037- |30 $  $893.700 $0 $893.70014-4- 30 3 $ 37.40030 $CCF04- $ $ 35.800 $ $35.800 $ 71.500
21470778 [FOBOT COLFOND | | 7.149.584 NUEVA 7.149.584 SEGUROS| | 7.149.584 7.149.584CCF DE | 286.000 214.500
IANDREA oS EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
AS.A
32 cC BETANCUR DEPEND $3.021.499 FIO NO 01-3016-30 25-14 30 $ $610.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 610.700EPS002- |30 $§  $477.100 $0 $477.10014-4- 30 $ $ 20.000130 $CCF04- $$19.100 $$19.100 $ 38.200
21470870 E‘aiﬁf\ AIDE COLPENSI| | 3.816.760 SALUD 3.816.760 SEGUROS | | 3.816.760 3.816.760CCF DE 152.700 114.600
ONES TOTAL DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
S.A
33 (cC PEREZ DEPEND $3.021.499 FIO NO 01-30116-30) 25-14 30 $ $684.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 684.900CIA 30 $  $535.100 $0 $535.10014-4- 30 $ $ 22.40030 $CCF04- $ $21.500 $ $21.500 $ 42.900
21470077  RESTREPO COLPENSI| | 4.280.257 SURAMERI| | 4.280.257 SEGUROS| | 4.280.257 4.280.257CCF DE | 171.300 128.500
ONES CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890982068 | | NUMERO PLANILLA: 6019668010 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ENTRERRIOS || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ENTRERRIOS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA. 0
DIRECCION: PALACIO MUNCIPAL - ENTRERRIOS - TELEFONO: 8670411 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 310980112
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 2l a|FHFFO > | 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
34 cC NORENA  |DEPEND $3.021.499 FIJO NO 01-30116-30) 230201- |30 $ $638.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 638.100CIA 30 $  $498.500 $0 $498.50014-4- 30 3 $ 97.20030 $CCF04- $ $20.000 $ $20.000 $ 39.900
21471090 MESA PROTECCI| | 3.987.777 SURAMERI | 3.987.777 SEGUROS | | 3.987.777 3.987.777CCFDE | 159.600 119.700
ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
35 cC MAYA MAYA DEPEND $3.021.499 FIO NO 01-30116-30) 25-14 30 $ $610.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 610.700EPS037- |30 $  $477.100 $0 $477.10014-4- 30 $ $ 20.000130 $CCF04- $$19.100 $$19.100 $ 38.200
21714124 RAOEFE’; A COLPENSI| | 3.816.760 NUEVA 3.816.760 SEGUROS | | 3.816.760 3.816.760CCF DE 152.700 114.600
ONES EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
§ AS.A
36 cC MUNOZ RUIZDEPEND $3.021.499 FIO NO 01-3016-30) 25-14 30 $ $610.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 610.700CIA 30 $  $477.100 $0 $477.10014-4- 30 $ $ 20.00030 $CCF04- $ $19.100 $$19.100 $ 38.200
21714204 MR COLPENSI| | 3.816.760 SURAMERI| | 3.816.760 SEGUROS| | 3.816.760 3.816.760CCF DE | 152.700 114.600
ONES CANA DE DE VIDA IANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
37 cC ILLA DEPEND $3.435536 FIO NO 01-3016-30 25-14 30 $ $790.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 790.100CIA 30 $  $617.300 $0 $617.30014-4- 30 3 $ 25.80030 $CCFO04- $ $24.700 $ $24.700 $ 49.400
21714629 iEEFjNLAUZ COLPENSI| | 4.937.692 SURAMERI | 4.937.692 SEGUROS | | 4.937.692 4.937.692CCF DE 197.600 148.200
ONES CANA DE DE VIDA IANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
38 cC RUIZ PEREZ DEPEND $3.435.536 FIO NO 01-3016-30 25-14 30 $ $694.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 694.400CIA 30 $  $542.500 $0 $542.50014-4- 30 $ $ 22.70030 $CCF04- $$21.700 $ $21.700 $ 43.400
21714772 |MARTAINES COLPENSI| | 4.339.770 SURAMERI | 4.339.770 SEGUROS | | 4.339.770 4.339.770CCF DE 173.600 130.200
ONES CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
39 cC ROLDAN  [DEPEND $3.021.499 FO NO 01-3016-30 25-14 30 $ $610.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 610.600EPS002- |30 $  $477.100 $0 $477.10014-4- 30 $ $ 20.00030 $CCF04- $ $19.100 $$19.100 $ 38.200
21714808 DV COLPENSI| | 3.816.102 SALUD 3.816.102 SEGUROS| | 3.816.102 3.816.102CCF DE | 152.700 114.500
EATRICIA ONES TOTAL DE VIDA IANTIOQUI
COLPATRI A
AS.A
40 cC RUIZ DEPEND $5.417.172 FIO NO 01-3016-30) 25-14 30 $$ 1.094.900 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.094.900CIA 30 $  $855.400 $0 $855.40014-4- 30 $ $ 35.80030 $CCF04- $ $ 34.300 $ $34.300 $ 68.500
21715100 éﬁgﬁELNO COLPENSI| | 6.842.972 SURAMERI | 6.842.972 SEGUROS | | 6.842.972 6.842.972CCF DE | 273.800 205.300
CECILIA ONES CANA DE DE VIDA IANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
41 cC MONSALVE |DEPEND $1.750.905 FIJO NO 01-30116-30) 230301- |30 $ $349.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 349.200EPS040 - |30 $  $272.800 $0 $272.80014-4- 30 3 $ 11.40030 $CCF04- |$87.300 $ 11.000 $ 65.500 $ 11.000 $ 21.900
21715127 gfgfﬁb‘éi PORVENIR| | 2.181.974 SAVIA 2.181.974 SEGUROS | | 2.181.974 2.181.974CCF DE
SALUD DE VIDA IANTIOQUI
EPS COLPATRI A
AS.A
42 cC ORTEGA  DEPEND $5.796.374 FIO NO 01-3016-30 230201- |30 $$ 1.144.000 $ 35.800 $ 35.800 $0 $0 Normal$ 1.215.600EPS037- |30 $  $893.700 $0 $893.70014-4- 30 $ $ 37.40030 $CCF04- $ $ 35.800 $ $35.800 $ 71.500
21715344 PEREZ PROTECCI| | 7.149.584 NUEVA 7.149.584 SEGUROS | | 7.149.584 7.149.584CCF DE | 286.000 214.500
T ATIANA ON EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
S.A
43 cC LOPERA  DEPEND $3.021.499 FIO NO 01-30116-30) 25-14 29 $ $593.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 593.500CIA 29 $  $463.700 $0 $463.70014-4- 29 $ $ 19.40029 $CCF04- $ $ 18.600 $ $ 18.600 $ 37.100
21715454 PEREZ COLPENSI| | 3.708.994 SURAMERI| | 3.708.994 SEGUROS | | 3.708.994 3.708.994CCF DE | 148.400 111.300
MARIA ONES CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
44 cC LOPERA  DEPEND $3.021.499 FIO NO 30-30 25-14 1] $107.767 $17.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 17.300CIA 1| $107.767 $ 13.500 $0 $13.50014-4- 1| $107.767 $01| $107.767CCF04- $4.400 $600 $3.300 $600 $1.100
21715454 ;’EEEZL A COLPENSI SURAMERI SEGUROS CCF DE
MARIA ONES CANA DE DE VIDA IANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
45 cC PEREZ _ DEPEND $3.021.499 FIJO NO 01-3016-30 25-14 30 $ $638.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 638.100EPS037- |30 $  $498.500 $0 $498.50014-4- 30 3 $ 20.90030 $CCF04- $ $20.000 $ $20.000 $ 39.900
32104064 ’S*I‘[E/’I\',EANO COLPENSI| | 3.987.777 NUEVA 3.987.777 SEGUROS | | 3.987.777 3.987.777CCF DE 159.600 119.700
ELENA ONES EPS DE VIDA IANTIOQUI
COLPATRI A
~ AS.A
46 CC LONDONO DEPEND $3.233.004 FIO NO 01-3016-30 230301- |30 $ $610.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 610.700EPS037- |30 $  $477.100 $0 $477.10014-4- 30 $ $ 20.000130 $CCF04- $$19.100 $$19.100 $ 38.200
32208355 URIBE PORVENIR| | 3.816.760 NUEVA 3.816.760 SEGUROS | | 3.816.760 3.816.760CCF DE | 152.700 114.600
VARIA EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
S.A
47 [CC 3469624RESTREPO DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-30116-30) 25-14 30 $ $427.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 427.400EPS002- |30 $  $333.900 $0 $333.90014-4- 30 $ $30 $CCF04- $ $13.400 $ 80.200 $ 13.400 $ 26.800
ZIECROELZAS COLPENSI| | 2.670.924 SALUD 2.670.924 SEGUROS | | 2.670.924 185.900 | 2.670.924CCF DE 106.900
TADEG ONES TOTAL DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
AS.A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890982068 | | NUMERO PLANILLA: 6019668010  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ENTRERRIOS || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ENTRERRIOS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA. 0
DIRECCION: PALACIO MUNCIPAL - ENTRERRIOS - TELEFONO: 8670411 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 310980112
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
N [PENTIFICANompRES |, 11PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é E . s olLdE5%5 & 5|3 3|8 S| 2156 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|G| IR | | € |F|FFFO > | > ® | 0| 2|3 > | >| % ADMIN | IBC [COTIZACION TARIFA ADMIN |y IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
§ E i Z 2 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE E ADRES | APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
48 [CC 3469902VILLA DEPEND  PENSVEJ |$5417.172 FIO NO 01-3016-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $  $855.400 $0 $855.40014-4- 30 3 $ 35.80030 $CCF04- $ $ 34.300 $ $ 34.300 $ 68.500
g"EOS“L‘féALVE ACT SURAMERI | 6.842.972 SEGUROS | | 6.842.972 6.842.972CCF DE 273.800 205.300
SRLANDO CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
49 cC PENA DEPEND $3.021.499 FIO NO 01-30116-30) 231001- |29 $ $620.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 620.700EPS037- [29 $  $485.000 $0 $485.00014-4- 29 $ $ 20.30029 $CCF04- $ $19.400 $ $ 19.400 $ 38.800
41963632  MUNERA COLFOND | | 3.879.353 NUEVA 3.879.353 SEGUROS| | 3.879.353 3.879.353CCF DE | 155.200 116.400
EUGENIA oS EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
AS.A
50 (cC PENA DEPEND $3.021.499 FIO NO 20-20 231001- |1| $107.767 $17.300 $0 $0 $0 $0 Normal $17.300EPS037- |1| $107.767 $ 13.500 $0 $13.50014-4- 1| $107.767 $01| $107.767CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
41963632 MXS;RA COLFOND NUEVA SEGUROS CCF DE
EUGENIA oS EPS DE VIDA IANTIOQUI
COLPATRI A
AS.A
51 cC SANCHEZ DEPEND $3.021.499 FIO NO 01-3016-30) 25-14 30 $ $758.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 758.800CIA 30 $  $592.800 $0 $592.80014-4- 30 $ $ 24.80030 $CCF04- $ $23.800 $ $23.800 $ 47.500
43109082 S'ELROMC A COLPENSI| | 4.742.186 SURAMERI | 4.742.186 SEGUROS | | 4.742.186 4.742.186CCF DE | 189.700 142.300
ONES CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE AS.A
SALUD
52 cC URIBE DEPEND $1.750.905 FIJO NO 01-30116-30) 230301- |30 $ $366.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 366.800EPS037- |30 $  $286.600 $0 $286.60014-4- 30 3 $ 12.00030 $CCF04- |$91.700 $ 11.500 $ 68.800 $ 11.500 $ 23.000
43154829 FB‘EﬂFFjIEZPO PORVENIR| | 2.292.334 NUEVA 2.292.334 SEGUROS | | 2.292.334 2.292.334CCF DE
ELENA EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
AS.A
53 [cC RESTREPO DEPEND $5.417.172 FNO NO 01-3016-30 230201- |30 $$ 1.094.900 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.094.900EPS002- |30 $§  $855.400 $0 $855.40014-4- 30 $ $ 35.80030 $CCF04- $ $ 34.300 $ $ 34.300 $ 68.500
43279504  MEIA NORA PROTECCI| | 6.842.972 SALUD 6.842.972 SEGUROS| | 6.842.972 6.842.972CCF DE | 273.800 205.300
ON TOTAL DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
S.A
54 cC CORREA  DEPEND $3.021.499 FIO NO 01-30116-30) 25-14 30 $ $610.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 610.700EPS037- |30 $  $477.100 $0 $477.10014-4- 30 $ $ 20.00030 $CCF04- $$19.100 $$19.100 $ 38.200
43280183 (SRALDO COLPENSI| | 3.816.760 NUEVA 3.816.760 SEGUROS| | 3.816.760 3.816.760CCF DE | 152.700 114.600
ONES EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
AS.A
55 (CC GALLEGO DEPEND $5.417.172 FO NO 01-3016-30 25-14 30 $$ 1.204.900 $37.700 $37.700 $0 $0 Normal$ 1.280.300CIA 30 $  $941.300 $0 $941.30014-4- 30 $ $30 $CCF04- $ $37.700 $ $37.700 $ 75.400
43364465 gfj;g COLPENSI| | 7.530.157 SURAMERI| | 7.530.157 SEGUROS| | 7.530.157 183.500 | 7.530.157CCF DE | 301.300 226.000
ESTELA ONES CANA DE DE VIDA IANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
56 CC ELEZ DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-3016-30 25-14 30 $ $388.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 388.000EPS037- |30 $  $303.100 $0 $303.10014-4- 30 3 $ 12.70030 $CCF04- |$97.000 $ 12.200 $ 72.800 $ 12.200 $ 24.300
43728492 G/ELRELNNC“"’; COLPENSI| | 2.424.585 NUEVA 2.424.585 SEGUROS | | 2.424.585 2.424.585CCF DE
VONE ONES EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
AS.A
57 CC 4379754[CHICA DEPEND $1.750.905 FIJO NO 01-3016-30 25-14 30 $ $571.100 $0 $0 $0 $0 Normal $571.100EPS040 - |30 $  $446.200 $0 $446.20014-4- 30 $ $30 $CCF04- 3 $0 $$17.900 $ 35.700
ngREES COLPENSI| | 3.569.074 SAVIA 3.569.074 SEGUROS | | 3.569.074 248.500 | 3.569.074CCF DE 142.800 107.100
ALONSO ONES SALUD DE VIDA ANTIOQUI
EPS COLPATRI A
AS.A
58 cC CAMPILLO DEPEND $3.435.536 FIO NO 01-3016-30 25-14 30 $ $694.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 694.400CIA 30 $§  $542.500 $0 $542.50014-4- 30 $ $ 22.70030 $CCF04- $$21.700 $$21.700 $ 43.400
43872695 SANCHEZ COLPENSI| | 4.339.770 SURAMERI| | 4.339.770 SEGUROS| | 4.339.770 4.339.770CCF DE | 173.600 130.200
ONES CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
59 CC BARRIENTO [DEPEND $1.750.905 FIWO NO 01-3016-30 25-14 30 $ $558.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 558.300EPS040 - 30 $  $436.200 $0 $436.20014-4- 30 $ $30 $CCF04- $$17.500 $$17.500 $ 34.900
70194505 fO%AELhLAi‘;?A COLPENSI| | 3.489.200 SAVIA 3.489.200 SEGUROS| | 3.489.200 242.900 | 3.489.200CCF DE | 139.600 104.700
ONES SALUD DE VIDA IANTIOQUI
EPS COLPATRI A
AS.A
60 cC ROLDAN  DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-3016-30) 230201- |30 $ $462.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 462.000EPS037- |30 $  $361.000 $0 $361.00014-4- 30 $ $30 $CCF04- $ $ 14.500 $ 86.700 $ 14.500 $ 28.900
71905013 j’é‘;’gCE'O PROTECCI| | 2.887.335 NUEVA 2.887.335 SEGUROS | | 2.887.335 201.000 | 2.887.335CCF DE 115.500
OCTAVIO ON EPS DE VIDA IANTIOQUI
COLPATRI A
AS.A
61 cC URIBE DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-3016-30 25-14 30 $ $579.900 $0 $0 $0 $0 Normal $579.900CIA 30 $  $453.100 $0 $453.10014-4- 30 $ $30 $CCF04- $ $ 18.200 $ $18.200 $ 36.300
71905189 Siggﬁifo COLPENSI| | 3.624.243 SURAMERI | 3.624.243 SEGUROS | | 3.624.243 252.300 | 3.624.243CCF DE 145.000 108.800
IALBEIRO ONES CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE AS.A
SALUD
62 cC PALACIO  DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-3016-30 25-14 30 $ $419.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 419.000EPS037- |30 $§  $327.400 $0 $327.40014-4- 30 $ $30 $CCF04- $ $13.100 $ 78.600 $ 13.100 $ 26.200
71005220  MONSALVE COLPENSI| | 2.618.728 NUEVA 2.618.728 SEGUROS | | 2.618.728 182.300 | 2.618.728CCF DE | 104.800
DARIO ONES EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
S.A
2026/05/15 2:33 PM  USUARIO: SOl CC21715100 PAGINA 5 DE 6
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = I H
SO | = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890982068 | | NUMERO PLANILLA: 6019668010  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ENTRERRIOS | | peRiopO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ENTRERRIOS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: PALACIO MUNCIPAL - ENTRERRIOS  TELEFONO: 8670411 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 310980112
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 % § 5 % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§( (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJONBI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > |20 Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION XS'&?EE ATP%TQT"E ADMIN z IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATF,%TFfT"E ATP%T?TLE ATP%TF?TLE ATF,%TFfT"E ATP%T?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
63 CC MONSALVE DEPEND $1.750.905 FIJO NO 01-30116-30 25-14 30 $ $486.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 486.000EPS037- 30 $§  $379.700 $0 $379.70014-4- 30 3 $ 74.00030 $CCF04- $$15.200 $ 91.200 $ 15.200 $ 30.400
71905268 B L COLPENSI| | 3.037.446 NUEVA 3.037.446 SEGUROS| | 3.037.446 3.037.446CCF DE | 121.500
JAIME ONES EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
AS.A
64 cC PALACIO  DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-30/16-30 230301- |30 $ $504.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 504.500EPS037- 30 $§  $394.200 $0 $394.20014-4- 30 3§ $ 76.90030 $CCF04- $ $ 15.800 $ 94.600 $ 15.800 $ 31.600
71905456  PALACIO PORVENIR| | 3.153.044 NUEVA 3.153.044 SEGUROS | | 3.153.044 3.153.044CCF DE | 126.200
IALBERTO EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
S.A
65 CC ILLA DEPEND $1.873.339 FIO NO 01-3016-30 25-14 30 $ $392,500 $0 $0 $0 $0 Normal $392.500EPS037- |30 $  $306.600 $0 $306.60014-4- 30 3 $ 59.80030 $CCF04- |$98.200 $ 12.300 $ 73.600 $ 12.300 $ 24.600
71005473 PEREZ COLPENSI| | 2.452.746 NUEVA 2.452.746 SEGUROS| | 2.452.746 2.452.746CCF DE
DE JESUS ONES EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
AS.A
66 CC PEREZ ~ DEPEND $2.048.245 FNO NO 01-30116-30 231001- |30 $ $664.700 $0 $0 $0 $0 Normal $664.700EPS037- |30 $  $519.300 $0 $519.30014-4- 30 $ $30 $CCF04- $ $ 20.800 $ $20.800 $ 41.600
71905865 FERA o COLFOND | | 4.154.148 NUEVA 4.154.148 SEGUROS | | 4.154.148 180.800 | 4.154.148CCF DE | 166.200 124.700
oS EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
AS.A
67 CC PEREZ ~ DEPEND $1.962.000 FWNO NO 01-30116-30 230301- |30 $§ $599.500 $0 $0 $0 $0 Normal $599.500EPS037- |30 $  $468.400 $0 $468.40014-4- 30 $ $30 $CCF04- $ $ 18.800 $ $18.800 $ 37.500
71906209 gigfgs PORVENIR| | 3.746.794 NUEVA 3.746.794 SEGUROS| | 3.746.794 260.800 | 3.746.794CCF DE | 149.900 112.500
ANDRES EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
AS.A
68 CC MARTINEZ |DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-30116-30 230301- |30 $ $573.100 $0 $0 $0 $0 Normal $573.100EPS037- 30 $  $447.700 $0 $447.70014-4- 30 3 $30 $CCFO04- $ $ 18.000 $ $ 18.000 $ 35.900
77176977 SB’EEQQO PORVENIR| | 3.581.467 NUEVA 3.581.467 SEGUROS| | 3.581.467 249.300 | 3.581.467CCF DE | 143.300 107.500
EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
AS.A
69 CC 8005257LOPEZ  DEPEND $5.417.172 FIO NO 01-30116-30 230301- |30 $$1.144.000 $35.800 $ 35.800 $0 $0 Normal$ 1.215.600EPS002- (30 $  $893.700 $0 $893.70014-4- 30 3 $ 37.40030 $CCF04- $ $ 35.800 $ $35.800 $ 71.500
SEn I EPA PORVENIR| | 7.149.584 SALUD 7.149.584 SEGUROS| | 7.149.584 7.149.584CCF DE | 286.000 214.500
GERARDO TOTAL DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
AS.A
70 cC ACEVEDO DEPEND $5417.172 FIO NO 01-30116-30 230201- |30 $$ 1.232.800 $ 38.600 $ 38.600 $0 $0 Normal$ 1.310.000CIA 30 $  $963.100 $0 $963.10014-4- 30 $ $30 $CCF04- $ $ 38.600 $ $38.600 $ 77.100
98482790 |VARCAS PROTECCI| | 7.704.459 SURAMERI| | 7.704.459 SEGUROS | | 7.704.459 187.700 | 7.704.459CCF DE | 308.200 231.200
ON CANA DE DE VIDA ANTIOQUI
SERVICIO COLPATRI A
S DE A S.A
SALUD
71 cC RESTREPO DEPEND $1.750.905 FWO NO 01-08 25-14 8| $528.456 $84.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 84.600EPS037- |8| $528.456 $ 66.100 $0 $66.10014-4- 8| $528.456 $08| $528.456CCF04- |$21.200 $2.700$ 15.900 $2.700 $5.300
98490792 XE;';ZO LUIS COLPENSI NUEVA SEGUROS CCF DE
ONES EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
AS.A
72 cC RESTREPO DEPEND $1.750.905 FWNO NO 01-30116-30 25-14 22 $ $404.400 $0 $0 $0 $0 Normal $404.400EPS037- [22 $  $315.900 $0 $315.90014-4- 22 $ $22 $CCF04- $$12.700 $ 75.900 $ 12.700 $ 25.300
08490792 WELLE COLPENSI| | 2.527.070 NUEVA 2.527.070 SEGUROS| | 2.527.070 175.900 | 2.527.070CCF DE | 101.100
ONES EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
AS.A
73 cC MARTINEZ |DEPEND $2.048.245 FIO NO 01-30116-30 230301- |30 $ $693.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 693.600EPS040 - 30 $  $541.900 $0 $541.90014-4- 30 3 $30 $CCFO04- $ $21.700 $$21.700 $ 43.400
98521883 k}c’fF’jg'EY PORVENIR| | 4.334.981 SAVIA 4.334.981 SEGUROS 4.334.981 188.600 | 4.334.981CCF DE 173.400 130.100
ROBERTO SALUD DE VIDA ANTIOQUI
EPS COLPATRI A
AS.A
74 cC RUEDA  DEPEND $3.149.081 FIO NO 01-30116-30 25-14 30 $ $785.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 785.300EPS037- 30 $  $613.500 $0 $613.50014-4- 30 $ $30 $CCF04- $ $ 24.600 $ $24.600 $ 49.100
08576058 ALVAREZ COLPENSI| | 4.907.680 NUEVA 4.907.680 SEGUROS| | 4.907.680 213.500 | 4.907.680CCF DE | 196.400 147.300
ALBERTO ONES EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
AS.A
75 cC LIZALDE  DEPEND $1.873.339 FIO NO 01-30116-30 230201- |30 $ $645.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 645.500EPS037- 30 $§  $504.300 $0 $504.30014-4- 30 $ $30 $CCF04- $ $20.200 $ $20.200 $ 40.400
08649346 P4 SARIN PROTECCI| | 4.033.854 NUEVA 4.033.854 SEGUROS | | 4.033.854 280.800 | 4.033.854CCF DE | 161.400 121.100
EERNANDO ON EPS DE VIDA ANTIOQUI
COLPATRI A
S.A
TOTAL PAGADO: $117.729.300
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EL SUSCRITO CONTADOR DEL MUNICIPIO DE ENTRERRIOS — ANTIOQUIA,
En uso de sus facultades legales,

CERTIFICA QUE:

Yo IVAN DARIO RAMIREZ VILLEGAS, identificado con cédula de ciudadania No. 15.338.483 en
calidad de Contador Publico, con T.P. No. 99.476-T, manifiesto bajo la gravedad del juramento que El
Municipio de Entrerrios ha cumplido con las obligaciones a los sistemas de salud, ARL, pensiones y
obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y a la fecha de cierre de la
presente se encuentra a Paz y Salvo por estos conceptos.

Adicionalmente certifica que durante los ultimos seis (6) meses ha cancelado en forma oportuna todas las
obligaciones en seguridad social.

Dada en el Municipio de Entrerrios, a los 15 dias del mes de mayo de 2026.

Atentamente,

IVAN DARIO RAMIREZ VILLEGAS
C.C. 15.338.483
CONTADOR TP 99.476-T
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PAGO DE APORTES
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EL ALCALDE Y EL CONTADOR DEL MUNICIPIO DE ENTRERRIOS - ANTIOQUIA,
En uso de sus facultades legales,

CERTIFICAN QUE:

JULIO CESAR LOPERA POSADA identificado con C.C. 1.035.830.275 en Calidad de Alcalde e IVAN DARIO
RAMIREZ VILLEGAS, identificado con cédula de ciudadania No. 15.338.483 en calidad de Contador Publico,
con T.P. No. 99.476-T, manifiestan bajo la gravedad del juramento que El Municipio de Entrerrios ha
cumplido con las obligaciones a los sistemas de salud, ARL, pensiones y obligaciones parafiscales sefialadas
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y a la fecha de cierre de la presente se encuentra a Paz y Salvo por
estos conceptos.

Adicionalmente certifica que durante los ultimos seis (6) meses ha cancelado en forma oportuna todas las
obligaciones en seguridad social.

Dada en el Municipio de Entrerrios, a los 15 dias del mes de mayo de 2026.

Atentamente,
o, P %
% WA
VAN DARIO RAMIREZ VILLEGAS JULIO CESAR LOPERA POSADA
CONTADOR TP 99.476-T ALCALDE

C.C. 15.338.483 C.C. 1.035.830.275



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

180-COE26

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141165131969

(415)7707 020) 00001

212489984(8 4116513196 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 909 8 206 8

6. DV | 12. Direcci6n seccional

2 Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
35. Razén social N
MUNICIPIO DE ENTRERRIOS
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Antioquia 0 5 |Entrerrios 2 6 4
41. Direccion principal NN /S
CL10A 11 28
42. Correo electronico alcaldia@entrerrios-antioquia.gov.co N J/
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 310536 9 0 2 5|45 Teléfono 2 6048670411

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion

Actividad principal

Actividad secundaria

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad

|8 412[[18540520][[9 0

07120 25,02.2 8

Otras actividades 52 Nimero
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[9 0 0 8 || |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6

7 3 9 10 11 12

sacodgo|7 |90 |1 4fa 2[5 2] ) A N | ]

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN
60. No. de Folios: E 61 Fecha | 2025-02-28 / 12:28:26PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre LOPERA POSADA JULIO CESAR

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 24-04-2026 12:11:16PM



180-COE26

; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141165131969
07212489984(8 01411651319
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 8 2 0 6 8 2 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas T mStioS e recho P 30
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
p! J g
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 07 82. Nacional 100 %
72. Nimero 3 7
73. Fecha 18540520 83. Nacional publico 100. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 18540520
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 2 6 4 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 18540520 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 4 27024010 3] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
i i6 . " 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93éégﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matnzuo Conrolania eact butaria (NIT) 96. DV.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 24-04-2026 12:11:16PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

180-COE2

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141165131969
(415)7707212489984(8020) 000014116513196 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9098 206 8 2 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 40.1.0
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 3 5 8 3 0 2 7 5 |
1 A\ [ AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
LOPERA |POSADA JULIO |CESAR
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 24-04-2026 12:11:16PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

180-COE2

pagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141165131969
(415)7707212489984(8020) 000014116513196 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 9 8 2 0 6 8 Impuestos de Medellin 1 1
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Namero de identificacion 126..DV+127./,NUmero.de tdrjeta profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. ,Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 5 3 3 8 4 ,8-3 0 9 9 476 T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |RAMIREZ VILLEGAS IVAN DARIO
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =

159. Fecha de nombramiento

20240 1|1_0J_‘

4N

Fecha generacion documento PDF: 24-04-2026 12:11:16PM
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:
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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 IVAN DARIO RAMIREZ VILLEGAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 15338483 de SANTA BARBARA (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 99476-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Abril 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, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado





