PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL =
SOl | = Banco de Bogota
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890082489 | | \yMERO PLANILLA: 7976889732  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ANORI || peRi0pO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ANORI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CARRERA 30 NO 30-09  TELEFONO: 8350842 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/09 NUMERO AUTORIZACION: 1616367249
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
230201 230201- PROTECCION 5 $ 3.460.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.460.400 $0 $ 3.460.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 13 $7.883.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $7.883.600 $0 $7.883.600
230301 230301-PORVENIR 29 $ 15.398.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 15.398.000 $0 $ 15.398.000
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 785.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 785.800 $0 $785.800
SUBTOTALES: $ 27.527.800 $0 $27.527.800
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
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 14 $0 $0 $0 $5.369.800 $0 $0 $0 $5.369.800 $0 $0 $5.369.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $1.228.400 $0 $0 $0 $1.228.400 $0 $0 $1.228.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 16 $0 $0 $0 $ 6.492.400 $0 $0 $0 $ 6.492.400 $0 $0 $ 6.492.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $418.600 $0 $0 $0 $ 418.600 $0 $0 $418.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 14 $0 $0 $0 $ 6.894.700 $0 $0 $0 $ 6.894.700 $0 $0 $ 6.894.700
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $1.102.300 $0 $0 $0 $1.102.300 $0 $0 $1.102.300
SUBTOTALES: $ 21.506.200 $0 $0 $ 21.506.200
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 49 $0 $0 $0 $2.542.900 $2.542.900 $0 $0 $2.542.900
SUBTOTALES: $ 2.542.900 $0 $0 $2.542.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 49 $ 6.883.700 $0 $6.883.700
SUBTOTALES: $ 6.883.700 $0 $6.883.700
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 49 $862.300 $0 $862.300
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 49 $5.162.900 $0 $5.162.900
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 49 $1.722.300 $0 $1.722.300
PASENA PASENA - SENA 49 $862.300 $0 $862.300
SUBTOTALES: $ 8.609.800 $0 $ 8.609.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
00 « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
g sz . APORTES - = o
No [PENTIFICA | \pres| TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPODE B 2/ B2 oy MU % & 5 3|3 8|S ¢ 5 % 3 FsP VOLUNTARIOS  [NDICADOR rqps) 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1otAL |g  IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE  BASICO |SALARIO| 5 |&_‘ re % gl |FHFFO > > |0 |23 > |3 > % ADMIN g IBC COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN g IBC COTIZACION ADRES APORTE | ADMIN |g IBC DE  |\pORTE % ADMIN |\ oo DORTE APORTEAPORTEAPORTE
8 ﬁ a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cC TAMAYO  |DEPEND $4.798.697 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $821.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 821.600CIA 30 $§  $641.900 $0 $641.90014-11- 30 $ $ 26.90030 $CCF03- $ $25.700 $ $25.700 $ 51.400
1001379027 ;‘)\TT'ENg LUIS PORVENIR| | 5.134.605 SURAMERI | 5.134.605 IARL SURA| | 5.134.605 5.134.605COMFENA | 205.400 154.100
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
> cc QUINTERO |DEPEND $2.294.953 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $392.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.900ESSC24- |30 $  $307.000 $0 $307.00014-11- |30 3 $ 12.90030 $CCF03- |$98.300 $ 12.300 $ 73.700 $ 12.300 $ 24.600
1002086238 ﬁ/%“,flEZ PORVENIR| | 2.455.600 COOSALU | | 2.455.600 ARL SURA | | 2.455.600 2.455.600COMFENA
ANESA D ESS LCO
ANTIOQUI
A
3 cC ALENCIA DEPEND $2.294.953 FIJO NO 01-30 230301- |30 $ $392.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.900CIA 30 $  $307.000 $0 $307.00014-11- |30 3 $ 59.90030 $CCF03- |$98.300 $ 12.300 $ 73.700 $ 12.300 $ 24.600
1007111119 X&ﬂ;ﬁg’;o PORVENIR| | 2.455.600 SURAMERI | 2.455.600 ARL SURA | | 2.455.600 2.455.600COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
4 cc URREA  DEPEND $4.955.145 FIJO NO 01-30 230301- |30 $ $848.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 848.400ESSC24- |30 $  $662.800 $0 $662.80014-11- (30 $ $ 27.70030 $CCF03- $ $ 26.600 $ $26.600 $ 53.100
1017138146 ﬁ@ggﬁg PORVENIR| | 5.302.005 COOSALU | | 5.302.005 ARL SURA | | 5.302.005 5.302.005COMFENA | 212.100 159.100
IANTIOQUI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890982489 | | NUMERO PLANILLA: 7976889732  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ANORI' | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ANORI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 30 NO 30-09  TELEFONO: 8350842 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/09  NUMERO AUTORIZACION: 1616367249
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
29 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-'OJ I?<I:J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?;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 ARANGO ~ DEPEND $4.384.628 FIJO NO 01-30 25-14 30 $ $750.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 750.700CIA 30 $  $586.500 $0 $586.50014-11- |30 $ $30 $CCF03- $ $ 23.500 $ $ 23.500 $ 47.000
1017197760042 COLPENSI| | 4.691.552 SURAMERI | 4.691.552 ARL SURA | | 4.691.552 114.300 | 4.691.552COMFENA | 187.700 140.800
IARBEY ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
6 cC ARBOLEDA DEPEND $4.384.628 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $750.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 750.700ESSC24- |30 $  $586.500 $0 $586.50014-11- (30 $ $30 $CCFO03- $ $ 23.500 $ $ 23.500 $ 47.000
1017272554 g’gg‘gsﬂ AN PORVENIR| | 4.691.552 COOSALU | | 4.691.552 ARL SURA | | 4.691.552 114.300 | 4.691.552COMFENA | 187.700 140.800
D ESS LCO
ANTIOQUI
A
7 cc CARVAJAL |DEPEND $3.120.681 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $535.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 535.900ESSC24- |30 $  $418.600 $0 $418.60014-11- |30 $ $ 17.50030 $CCF03- $ $ 16.800 $ $ 16.800 $ 33.500
1018343989 fg"j@s PORVENIR| | 3.348.759 COOSALU | | 3.348.759 IARL SURA | | 3.348.759 3.348.759COMFENA | 134.000 100.500
ESLEVIS D ESS LCO
IANTIOQUI
A
8 [cC BETANCUR [DEPEND $4.798.696 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $821.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 821.600ESSC24- 30 $  $641.900 $0 $641.90014-11- |30 $ $30 $CCF03- $ $25.700 $$25.700 $ 51.400
1018347949 fA'ANF'ng COLPENSI| | 5.134.605 COOSALU | |5.134.605 ARL SURA | | 5.134.605 125.100 | 5.134.605COMFENA | 205.400 154.100
SOREVANY ONES D ESS LCO
IANTIOQUI
A
9 lcc LONDONO DEPEND $5.111.502 FIO NO 01-30 230201- |30 $ $875.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 875.200CIA 30 $  $683.700 $0 $683.70014-11- |30 $ $ 28.60030 $CCF03- $ $ 27.400 $ $27.400 $ 54.700
1018351144 g"/f\%JOSE PROTECCI| | 5.469.403 SURAMERI | 5.469.403 ARL SURA | | 5.469.403 5.469.403COMFENA | 218.800 164.100
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
10 cC HERNANDEZDEPEND $2.294.953 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $392.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.900ESSC24- |30 $  $307.000 $0 $307.00014-11- |30 $ $ 59.90030 $CCF03- |$98.300 $ 12.300 $ 73.700 $ 12.300 $ 24.600
1020457822 m%g’;w PORVENIR| | 2.455.600 COOSALU | | 2.455.600 IARL SURA | | 2.455.600 2.455.600COMFENA
D ESS LCO
ANTIOQUI
11 cC MARMOLEJ DEPEND $4.384.628 FIO NO 01-30 230201- |30 $ $750.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 750.700EPS002- |30 $  $586.500 $0 $586.50014-11- (30 $ $ 49.00030 $CCF03- $ $ 23.500 $ $ 23.500 $ 47.000
1020479840 j’ORSCéijS PROTECCI| | 4.691.552 SALUD 4.691.552 ARL SURA | | 4.691.552 4.691.552COMFENA | 187.700 140.800
ON TOTAL LCO
IANTIOQUI
A
12 cc RAMIREZ ~ DEPEND $511.592 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $875.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 875.200CIA 30 $  $683.700 $0 $683.70014-11- |30 $ $30 $CCF03- $ $27.400 $ $27.400 $ 54.700
1022325937 ggﬁg}jﬂ PORVENIR| | 5.469.403 SURAMERI | 5.469.403 IARL SURA| | 5.469.403 133.300 | 5.469.403COMFENA | 218.800 164.100
DARIO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
13 cc ORREGO  DEPEND $2.294.953 FIO NO 01-30 230301- |30 $  $392.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.900EPS037- |30 $  $307.000 $0 $307.00014-11- |30 $ $12.90030 $CCF03- |$98.300 $ 12.300 $ 73.700 $ 12.300 $ 24.600
1035126341 fAigAALES PORVENIR| | 2.455.600 NUEVA 2.455.600 IARL SURA| | 2.455.600 2.455.600COMFENA
ICTORIA EPS LCO
ANTIOQUI
A
14 cc CUADROS |DEPEND $2.294.953 FIJO NO 01-30 231001- |30 $ $392.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.900ESSC24- |30 $  $307.000 $0 $307.00014-11- |30 $ $12.90030 $CCF03- |$98.300 $ 12.300 $ 73.700 $ 12.300 $ 24.600
1035127389 ggf\%‘m COLFOND | | 2.455.600 COOSALU | | 2.455.600 ARL SURA | | 2.455.600 2.455.600COMFENA
IANDREY 0s D ESS LCO
ANTIOQUI
A
15 cC ZAPATA  DEPEND $2.713567 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $464.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.600ESSC24- |30 $  $363.000 $0 $363.00014-11- |30 $ 2 $ 15.20030 $CCFO03- $ $ 14.600 $ 87.200 $ 14.600 $ 29.100
1035127840 EETRNLAENYDEZ PORVENIR| | 2.903.517 COOSALU | | 2.903.517 ARL SURA | | 2.903.517 2.903.517COMFENA | 116.200
D ESS LCO
ANTIOQUI
16 [cC JARAMILLO |DEPEND $4.798.696 FIJO NO 01-30 230201- |30 $ $821.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 821.600EPS002- |30 $  $641.900 $0 $641.90014-11- (30 $ $30 $CCFO03- $ $25.700 $ $25.700 $ 51.400
1035128161&?\@“/1'“0 PROTECCI| | 5.134.605 SALUD 5.134.605 ARL SURA | | 5.134.605 125.100 | 5.134.605COMFENA | 205.400 154.100
ANTIOQUI
A
17 cc BUSTAMANTDEPEND $2.294.953 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $392.900 $0 $0 $0 $0 Normal $392.900ESSC24- 30 $  $307.000 $0 $307.00014-11- |30 $ $ 59.90030 $CCF03- |$98.300 $ 12.300 $ 73.700 $ 12.300 $ 24.600
1035128771 EERL'L’YERA PORVENIR| | 2.455.600 COOSALU | | 2.455.600 IARL SURA| | 2.455.600 2.455.600COMFENA
ANTIOQUI
A
18 cC LOPEZ DEPEND $3.120.681 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $535.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 535.900EPS005- |30 $  $418.600 $0 $418.60014-11- |30 $ $81.60030 $CCF03- $ $ 16.800 $ $ 16.800 $ 33.500
1036607150 gﬁmNEz PORVENIR| | 3.348.759 SANITAS 3.348.759 ARL SURA | | 3.348.759 3.348.759COMFENA | 134.000 100.500
IRENE S.A. LCO
IANTIOQUI
A
19 cc ATEHORTUADEPEND $5.134.605 FIO NO | 21 25-14 10 $ $273.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 273.900CIA 10 $  $214.000 $0 $214.00014-11- |10 $ $ 41.70010 $CCF03- |$68.500 $8.600$51.400 $8.600$ 17.200
1038626297 gﬁh’@fm COLPENSI| | 1.711.535 SURAMERI | 1.711.535 ARL SURA| | 1.711.535 1.711.535COMFENA
EELIPE ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890982489 | | NUMERO PLANILLA: 7976889732  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ANORI' | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ANORI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 30 NO 30-09  TELEFONO: 8350842 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/09  NUMERO AUTORIZACION: 1616367249
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
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?;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
20 cC CARRASQUI DEPEND $4.038.301] FIJO NO 01-30 230201- |30 $ $691.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 691.400CIA 30 $  $540.200 $0 $540.20014-11- |30 $ $30 $CCF03- $$21.700 $$21.700 $ 43.300
1045141338 LA PROTECCI| | 4.320.982 SURAMERI | 4.320.982 ARL SURA | | 4.320.982 105.300 | 4.320.982COMFENA | 172.900 129.700
NATALIA ON CANA DE LCO
PAOLA SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
21 [cC ACEVEDO DEPEND $2.294.953 FIJO NO 01-30 230301- |30 $ $392.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.900ESSC24- |30 $  $307.000 $0 $307.00014-11- (30 $ $ 12.90030 $CCF03- |$98.300 $ 12.300 $ 73.700 $ 12.300 $ 24.600
1128399493 CANO DEISY PORVENIR| | 2.455.600 COOSALU | | 2.455.600 ARL SURA | | 2.455.600 2.455.600COMFENA
D ESS LCO
ANTIOQUI
A
22 cc CASTANO  DEPEND $4.384.628 FIIO NO 01-30 25-14 30 $ $750.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 750.700CIA 30 $  $586.500 $0 $586.50014-11- |30 $ $30 $CCFO03- $ $ 23.500 $ $23.500 $ 47.000
1128420251 Qfﬂﬁi COLPENSI| | 4.691.552 SURAMERI| | 4.691.552 IARL SURA | | 4.691.552 114.300 | 4.691.552COMFENA | 187.700 140.800
IANDREA ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
23 cC MAZO DEPEND $5.111.502 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $875.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 875.200CIA 30 $  $683.700 $0 $683.70014-11- |30 $ $30 $CCF03- $ $27.400 $ $27.400 $ 54.700
1151437853 JHLIE\iA;;I\ELo COLPENSI| | 5.469.403 SURAMERI | 5.469.403 ARL SURA | | 5.469.403 133.300 | 5.469.403COMFENA | 218.800 164.100
ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
24 cC HOYOS  DEPEND $2.294.953 FIO NO 01-30 231001- |30 $ $392.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.900ESSC24- |30 $  $307.000 $0 $307.00014-11- |30 $ $ 59.90030 $CCF03- |$98.300 $ 12.300 $ 73.700 $ 12.300 $ 24.600
1151437910 ZAPATA COLFOND | | 2.455.600 COOSALU | | 2.455.600 IARL SURA | | 2.455.600 2.455.600COMFENA
IANDREA 0s D ESS LCO
ANTIOQUI
25 cC HERRERA |DEPEND $3.129.681 FIJO NO 01-30 230301- |30 $ $535.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 535.900EPS040 - |30 $  $418.600 $0 $418.60014-11- (30 $ $ 81.60030 $CCFO03- $ $ 16.800 $ $16.800 $ 33.500
1102716082 ACUDELO PORVENIR| | 3.348.759 SAVIA 3.348.759 ARL SURA | | 3.348.759 3.348.759COMFENA | 134.000 100.500
EPS IANTIOQUI
A
26 (cC CASTANO  DEPEND $2.294.953 FIJO NO 01-30 230301- |30 $ $392.900 $0 $0 $0 $0 Normal $392.900EPS037- |30 $  $307.000 $0 $307.00014-11- |30 $ $ 59.90030 $CCF03- |$98.300 $ 12.300 $ 73.700 $ 12.300 $ 24.600
15440010 EEI?I?IYA PORVENIR| | 2.455.600 NUEVA 2.455.600 IARL SURA| | 2.455.600 2.455.600COMFENA
ANTIOQUI
A
27 cc MARULANDADEPEND $3.129.681 FIJO NO 01-30 230301- |30 $ $535.900 $0 $0 $0 $0 Normal $535.900EPS037- |30 $  $418.600 $0 $418.60014-11- |30 $ $ 17.50030 $CCF03- $ $ 16.800 $ $ 16.800 $ 33.500
21491056 b&;ﬁz Luz PORVENIR| | 3.348.759 NUEVA 3.348.759 ARL SURA | | 3.348.759 3.348.759COMFENA | 134.000 100.500
EPS LCO
IANTIOQUI
A
28 cC MARULANDADEPEND $2.294.953 FIO NO 01-30 25-14 30 $  $392.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.900EPS037- |30 $  $307.000 $0 $307.00014-11- |30 $ $12.90030 $CCF03- |$98.300 $ 12.300 $ 73.700 $ 12.300 $ 24.600
21491221 E%;fsz COLPENSI| | 2.455.600 NUEVA 2.455.600 IARL SURA| | 2.455.600 2.455.600COMFENA
MIREYA ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
29 cC ELASQUEZ DEPEND $2.294.953 FIJO NO 01-30 25-14 30 $ $392.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.900EPS037- |30 $  $307.000 $0 $307.00014-11- |30 $ $12.90030 $CCF03- |$98.300 $ 12.300 $ 73.700 $ 12.300 $ 24.600
21491536 E'“;ILLASEUT COLPENSI| | 2.455.600 NUEVA 2.455.600 ARL SURA | | 2.455.600 2.455.600COMFENA
ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
30 [cC UNATES ~ DEPEND $2.294.953 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $392.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.900EPS037- |30 $  $307.000 $0 $307.00014-11- |30 $ $ 12.90030 $CCF03- |$98.300$ 12.300 $ 73.700 $ 12.300 $ 24.600
21491670 lLLL[’;:&‘AR PORVENIR| | 2.455.600 NUEVA 2.455.600 ARL SURA | | 2.455.600 2.455.600COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
31 cC SALAZAR  |DEPEND $1.384.3527 FIJO NO 01-30 230301- |30 $ $237.100 $0 $0 $0 $0 Normal $237.100ESSC24- |30 $  $185.200 $0 $185.20014-11- 30 $ $ 7.80030 $CCF03- |$59.300 $7.500$44.500 $7.500$ 14.900
21491032  CLORIA PORVENIR| | 1.481.256 COOSALU | | 1.481.256 ARL SURA | | 1.481.256 1.481.256COMFENA
D ESS LCO
ANTIOQUI
A
32 cC VELEZ DEPEND $5.111.592 FIJO NO 01-30 230301- |30 $ $875.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 875.200EPS040 - 30 $  $683.700 $0 $683.70014-11- |30 $ $ 28.60030 $CCF03- $ $27.400 $ $27.400 $ 54.700
21491964 gﬁ;‘ﬁg&’* PORVENIR| | 5.469.403 SAVIA 5.469.403 IARL SURA| | 5.469.403 5.469.403COMFENA | 218.800 164.100
PATRICIA SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
33 cC RIVERA  DEPEND $2.294.953 FIJO NO 01-30 25-14 30 $ $392.900 $0 $0 $0 $0 Normal $392.900EPS037- 30 $  $307.000 $0 $307.00014-11- |30 $ $12.90030 $CCF03- |$98.300 $ 12.300 $ 73.700 $ 12.300 $ 24.600
21495333 bﬂgfﬁ;“z COLPENSI| | 2.455.600 NUEVA 2.455.600 ARL SURA | | 2.455.600 2.455.600COMFENA
ONES EPS LCO
IANTIOQUI
A
34 cC RESTREPO DEPEND $3.120.681] FIO NO 01-30 230301- |30 $ $535.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 535.900EPS037- |30 $  $418.600 $0 $418.60014-11- |30 $ $ 81.60030 $CCF03- $ $ 16.800 $ $16.800 $ 33.500
21495779 %ﬂﬁgg PORVENIR| | 3.348.759 NUEVA 3.348.759 IARL SURA | | 3.348.759 3.348.759COMFENA | 134.000 100.500
EPS LCO
ANTIOQUI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890982489 NUMERO PLANILLA: 7976889732  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ANORI' | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ANORI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 30 NO 30-09  TELEFONO: 8350842 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/09  NUMERO AUTORIZACION: 1616367249
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
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_ZoN?;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
35 cC URNATES  |DEPEND $2.294.953 FIJO NO 01-30 230301- |30 $ $392.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.900EPS037- |30 $  $307.000 $0 $307.00014-11- |30 $ $12.90030 $CCF03- |$98.300 $ 12.300 $ 73.700 $ 12.300 $ 24.600
21496219 “DA':\*F’jI‘)\ PORVENIR| | 2.455.600 NUEVA 2.455.600 ARL SURA | | 2.455.600 2.455.600COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
A
36 cC CORONADO DEPEND $3.129.681 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $535.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 535.900ESSC24- |30 $  $418.600 $0 $418.60014-11- |30 $ $ 17.50030 $CCF03- $ $ 16.800 $ $ 16.800 $ 33.500
21590483 BEIQSKOS PORVENIR| | 3.348.759 COOSALU | | 3.348.759 IARL SURA| | 3.348.759 3.348.759COMFENA | 134.000 100.500
EDITH D ESS LCO
ANTIOQUI
37 cC OCHOA  |DEPEND $1.384.3527 FIJO NO 01-30 230301- |30 $ $237.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 237.100EPS037- |30 $  $185.200 $0 $185.20014-11- (30 $ $ 7.80030 $CCF03- |$59.300 $7.500$44.500 $7.500$ 14.900
22242472 mE'TNH A PORVENIR| | 1.481.256 NUEVA 1.481.256 IARL SURA| | 1.481.256 1.481.256COMFENA
JANNETH EPS LCO
ANTIOQUI
A
38 [cC BARRERA  [DEPEND $2.294.953 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $392.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.900CIA 30 $  $307.000 $0 $307.00014-11- (30 3§ $ 12.90030 $CCF03- |$98.300 $ 12.300 $ 73.700 $ 12.300 $ 24.600
39326630 gg‘@;[’o PORVENIR| | 2.455.600 SURAMERI | 2.455.600 ARL SURA | | 2.455.600 2.455.600COMFENA
HELENA CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
39 cC OCAMPO  |DEPEND $5.111.592 FIJO NO 01-30 230301- |30 $ $875.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 875.200CIA 30 $  $683.700 $0 $683.70014-11- |30 $ $ 28.60030 $CCF03- $ $27.400 $ $27.400 $ 54.700
43164427 ;ﬁgﬁﬂz PORVENIR| | 5.469.403 SURAMERI | 5.469.403 IARL SURA| | 5.469.403 5.469.403COMFENA | 218.800 164.100
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
40 cC ZULETA  DEPEND $1.877.662 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $321.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 321.500CIA 30 $  $251.200 $0 $251.20014-11- |30 $ $30 $CCF03- |$80.400 $ 10.100 $ 60.300 $ 10.100 $ 20.100
70251486 ESILSEJT:\\VIER COLPENSI| | 2.009.099 SURAMERI | 2.009.099 ARL SURA | | 2.009.099 139.900 | 2.009.099COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
41 cC PELAEZ  |DEPEND $1.877.662 FIO NO 01-30 230201- |30 $ $321.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 321.500EPS037- |30 $  $251.200 $0 $251.20014-11- |30 $ $30 $CCF03- | $80.400 $ 10.100 $ 60.300 $ 10.100 $ 20.100
70925447 ifﬁgngU'S PROTECCI| | 2.009.099 NUEVA 2.009.099 IARL SURA| | 2.009.099 139.900 | 2.009.099COMFENA
ON EPS LCO
ANTIOQUI
A
42 cC MURNETON |[DEPEND $4.798.696 FIJO NO 01-30 25-14 30 $ $821.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 821.600EPS037- |30 $  $641.900 $0 $641.90014-11- (30 $ $ 26.90030 $CCF03- $ $25.700 $ $25.700 $ 51.400
70927068 QAC?HNJ OYA COLPENSI| | 5.134.605 NUEVA 5.134.605 IARL SURA| | 5.134.605 5.134.605COMFENA | 205.400 154.100
EREDY ONES EPS LCO
IANTIOQUI
A
43 cC GARCIA  DEPEND $1.877.662 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $321.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 321.500ESSC24- |30 $  $251.200 $0 $251.20014-11- |30 $ $ 87.40030 $CCF03- | $80.400 $ 10.100 $ 60.300 $ 10.100 $ 20.100
70927305 IQ“SAQYO PORVENIR| | 2.009.099 COOSALU | | 2.009.099 ARL SURA | | 2.009.099 2.009.099COMFENA
ARMANDO D ESS LCO
ANTIOQUI
A
44 cC MARQUEZ |DEPEND $2.294.953 FIJO NO 01-30 25-14 30 $ $392.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 392.900CIA 30 $  $307.000 $0 $307.00014-11- |30 $ $12.90030 $CCF03- |$98.300 $ 12.300 $ 73.700 $ 12.300 $ 24.600
70927783 Egﬁ A'\fz“ggﬂ COLPENSI| | 2.455.600 SURAMERI | 2.455.600 ARL SURA | | 2.455.600 2.455.600COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
45 cC HOYOS  |DEPEND $5.111.592 FIJO NO 01-30 25-14 30 $ $875.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 875.200EPS037- |30 $  $683.700 $0 $683.70014-11- (30 $ $ 28.60030 $CCF03- $ $27.400 $ $27.400 $ 54.700
70928222 QEE/':‘QNDEZ COLPENSI| | 5.469.403 NUEVA 5.469.403 ARL SURA | | 5.469.403 5.469.403COMFENA | 218.800 164.100
IAUGUSTO ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
46 CC MACIAS  |DEPEND $5.111.592 FIJO NO 01-30 230301- |30 $ $875.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 875.200EPS037- |30 $  $683.700 $0 $683.70014-11- (30 $ $ 28.60030 $CCF03- $ $27.400 $ $27.400 $ 54.700
70928328 \F"ELFEQAL,‘“J& PORVENIR| | 5.469.403 NUEVA 5.469.403 IARL SURA| | 5.469.403 5.469.403COMFENA | 218.800 164.100
EPS LCO
ANTIOQUI
A
47 cC ASQUEZ ~ DEPEND $3.129.681 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $535.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 535.900CIA 30 $  $418.600 $0 $418.60014-11- (30 3 $ 17.50030 $CCF03- $ $ 16.800 $ $ 16.800 $ 33.500
70928354 $3555I§SON PORVENIR| | 3.348.759 SURAMERI | 3.348.759 ARL SURA | | 3.348.759 3.348.759COMFENA | 134.000 100.500
ALBERTO CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
48 CC QUIROZ  |DEPEND $3.129.681 FIJO NO 01-30 230301- |30 $ $535.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 535.900EPS037- |30 $  $418.600 $0 $418.60014-11- |30 $ $ 81.60030 $CCF03- $ $ 16.800 $ $ 16.800 $ 33.500
71982372 ’F*EBR'EERTTA PORVENIR| | 3.348.759 NUEVA 3.348.759 ARL SURA | | 3.348.759 3.348.759COMFENA | 134.000 100.500
MAURICIO EPS LCO
ANTIOQUI
A
49 cC POSADA  |DEPEND $4.798.696 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $821.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 821.600EPS037- |30 $  $641.900 $0 $641.90014-11- |30 $ $ 26.90030 $CCF03- $ $25.700 $ $25.700 $ 51.400
98469197 :8;.%30 COLPENSI| | 5.134.605 NUEVA 5.134.605 ARL SURA | | 5.134.605 5.134.605COMFENA | 205.400 154.100
ANTIOQUI
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890082489 | | \yMERO PLANILLA: 7976889732  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ANORI' | | pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ANORI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DirS DE MORA: o

DIRECCION: CARRERA 30 NO 30-09  TELEFONO: 8350842 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/09 NUMERO AUTORIZACION: 1616367249
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
2025/07/10 9:18 AM  USUARIO: SOI CC43746429 PAGINA 5 DE 5




