Itagli, 03 de Agosto del 2026 @

ESE

HOSPITAL DEL SUR

ITAGUI

CERTIFICACION

Yo JOSE RAMIRO CIRO HOLGUIN, identificado con cédula de ciudadania
No0.70.107.812 de Medellin ANT y tarjeta profesional No 59504-T en calidad
de revisor fiscal de la entidad, manifiesto bajo la gravedad del juramentoque la
ESE HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA (Itagii-
Antioquia); con NIT 811017810-6, 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, durante el mes de Julio del 2026, y a la fecha se encuentra a Paz y Salvo
por estos conceptos.
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Revisor Fiscal
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811017810 || NyMERO PLANILLA: 6029870845  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA | pER|0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL3350A25 TELEFONO: 5600670 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/31  NUMERO AUTORIZACION: 525734536
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencidn de la salud humana.
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 20 $ 23.383.900 $0 $0 $ 446.200 $ 446.200 $0 $0 $ 24.276.300 $0 $ 24.276.300
231001 231001-COLFONDOS 3 $2.741.400 $0 $0 $ 45.400 $ 45.400 $0 $0 $2.832.200 $0 $2.832.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 40 $ 42.587.800 $0 $0 $ 740.000 $ 740.000 $0 $0 $ 44.067.800 $0 $ 44.067.800
230301 230301-PORVENIR 1 $ 968.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 968.700 $0 $ 968.700
SUBTOTALES: $ 72.145.000 $0 $ 72.145.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $0 $0 $0 $2.515.400 $0 $0 $0 $2.515.400 $0 $0 $2.515.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $1.112.300 $0 $0 $0 $1.112.300 $0 $0 $1.112.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 58 $0 $0 $0  $49.565.600 $0 $0 $0 $ 49.565.600 $0 $0 $ 49.565.600
MINOOL MINOO1-ADRES 1 $0 $0 $0 $1.787.900 $0 $0 $0 $1.787.900 $0 $0 $1.787.900
SUBTOTALES: $ 54.981.200 $0 $0 $54.981.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 65 $0 $0 $0 $ 10.354.400 $ 10.354.400 $0 $0 $ 10.354.400
SUBTOTALES: $ 10.354.400 $0 $0 $ 10.354.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 65 $ 26.331.300 $0 $ 26.331.300
SUBTOTALES: $ 26.331.300 $0 $ 26.331.300
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 65 $ 19.749.400 $0 $ 19.749.400
PASENA PASENA - SENA 65 $ 13.167.400 $0 $ 13.167.400
SUBTOTALES: $ 32.916.800 $0 $32.916.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

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 % UEJ E % o E g E % % g % 'LB 5 % L <§E 2 % 5 [al 5 FSP VO'?_IL)JON?;I;ISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO % :‘-( tu? % Zle|lFRFFO > >l 0| Q3] S |25 & ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN Z, IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E
Qs E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 lcc CARDENAS DEPEND $3.216.797 FNO NO X 230301- |26 $ $889.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 889.700CIA 26 $§  $695.100 $0 $695.10014-23- 26 $ 3 $26 $CCF03- $ $ $ $0 $0
100101763850 PORVENIR| | 5.560.159 SURAMERI | 5.560.159 POSITIVA 5.560.159 135.500 | 8.982.928COMFENA | 359.400 179.700 269.500
CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
> cc CARDENAS DEPEND $3216.797 FIO NO 27-30 230301- |4| $493.726  $79.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 79.000CIA 4| $493.726 $61.800 $0 $61.80014-23- 4| $493.726 $04| $493.726CCF03- | $19.800 $9.900 $ 14.900 $0 $0
1001017638 5.0 JosE PORVENIR SURAMERI POSITIVA COMFENA
CANA DE CcOMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
3 cC MERCADO DEPEND $ 8.898.039 VARIABLE NO X 25-14 30 $$ 1.423.700 $ 44.500 $ 44.500 $0 $0 Normal$ 1.512.700EPS005- (30 $ $1.112.300 $0$ 1.112.30014-23- 30 3§ 3 $30 $CCFO03- 3 $ $ $0 $0
1017146675 NAVARRO COLPENSI| | 8.898.039 SANITAS 8.898.039 POSITIVA 8.898.039 216.800 | 13.487.94COMFENA | 539.600 269.800 404.700
PATRICIA ONES S.A COMPANI 5L.CO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
4 cC HERRERA  DEPEND $2.944.649 FNO NO X 25-14 28 $ $447.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 447.800CIA 28 $§  $349.900 $0 $349.90014-23- 28 $ 3 $ 68.20028 $CCFO03- $$72.200 $ $0 $0
1017257194 L OPERA COLPENSI| | 2.798.556 SURAMERI | 2.798.556 POSITIVA 2.798.556 3.607.687COMFENA | 144.400 108.300
BAULINA ONES CANA DE CcOMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
5 cC HERRERA DEPEND $2.944.649 FIO NO 23-24 25-14 2 $196.310 $31.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 31.500CIA 2| $196.310 $ 24.600 $0 $24.60014-23- 2| $196.310 $02| $196.310CCF03- $7.900 $4.000 $5.900 $0 $0
1017257194 -OFERA COLPENSI SURAMERI POSITIVA COMFENA
PAULINA ONES ICANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811017810 || NUMERO PLANILLA: 6029870845  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA | pER|0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 33 50A 25 TELEFONO: 5600670 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/31  NUMERO AUTORIZACION: 525734536
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
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 > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATF,%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%TFfTLE ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
6 cC QUINTERO DEPEND $ 2.944.648 VARIABLE NO X 230201- |30 $ $471.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 471.200CIA 30 $  $368.100 $0 $368.10014-23- 30 3 3 $ 71.80030 $CCFO03- $ $ 95.200 $ $0 $0
1022096298 mm’ o PROTECCI| | 2.944.648 SURAMERI | 2.944.648 POSITIVA 2.944.648 4.756.535COMFENA | 190.300 142.700
EERNANDA ON CANA DE CcOMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
7 ccC HERNANDEZDEPEND $ 2.944.648 VARIABLE NO X 230201- [30 $ $471.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 471.200CIA 30 $  $368.100 $0 $368.10014-23- 30 $ 3 $ 71.80030 $CCFO03- $ $ 95.200 $ $0 $0
1036619860 CELIS JUAN PROTECCI| | 2.944.648 SURAMERI| | 2.944.648 POSITIVA 2.944.648 4.756.535COMFENA | 190.300 142.700
ON CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
8 [cC GONZALEZ |DEPEND $4.789.500 FIO NO X 230201- |30 $ $766.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 766.400EPS002- |30 $  $598.700 $0 $598.70014-23- 30 $ 3 $30 $CCFO03- $ $ $ $0 $0
1036625071 ngﬁQUEZ PROTECCI| | 4.789.500 SALUD 4.789.500 POSITIVA 4.789.500 116.700 | 7.260.084COMFENA | 290.500 145.300 217.900
JOHANA ON TOTAL coMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
9 cc MESA ORTIZ|DEPEND $4.780.500 FIJO NO X 25-14 30 $ $766.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 766.400CIA 30 $  $598.700 $0 $598.70014-23- 30 3 3 $30 $CCF03- $ $ $ $0 $0
1036631696~ "D COLPENSI| | 4.789.500 SURAMERI| | 4.789.500 POSITIVA 4.789.500 116.700 | 7.249.527COMFENA | 290.000 145.000 217.500
ONES CANA DE CcOMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
10 cC ARISTIZABA DEPEND $4.528274 FIO NO X 230201- [30 $ $724.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 724.600CIA 30 $  $566.100 $0 $566.10014-23- 30 $ 3 $30 $CCFO03- $ $ $ $0 $0
1036632018 PROTECCI| | 4.528.274 SURAMERI| | 4.528.274 POSITIVA 4.528.274 110.400 | 6.864.109COMFENA | 274.600 137.300 206.000
MONIGA ON CANA DE COMPARII LCO
CRISTINA SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
11 |cC AGUDELO DEPEND $5.714.529 FlJO NO X 230201- |30 $ $914.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 914.400CIA 30 $ $ 714.400 $0 $714.40014-23- 30 $ 3 $30 $CCFO03- $ $ $ $0 $0
1036634236 EEE“T”,:’DEZ PROTECCI| | 5.714.529 SURAMERI| | 5.714.529 POSITIVA 5.714.529 139.300 | 8.662.275COMFENA | 346.500 173.300 259.900
BAOLA ON CANA DE coMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
12 cc SANCHEZ |DEPEND $2.044.648 FIIO NO X 230201- |30 $ $471.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 471.200EPS002- |30 $  $368.100 $0 $368.10014-23- 30 3 3 $ 71.80030 $CCFO03- $ $ 95.200 $ $0 $0
1036641271 Yég‘gﬁl’f PROTECCI| | 2.944.648 SALUD 2.944.648 POSITIVA 2.944.648 4.756.535COMFENA | 190.300 142.700
ON TOTAL CcOMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
13 cC CASTANO |DEPEND $2.944.648 FIO NO X 230201- |30 $ $489.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 489.900CIA 30 $  $382.800 $0 $382.80014-23- 30 $ 3 $ 74.60030 $CCFO03- $ $97.700 $ $0 $0
1036669587 3.T=RRE2 PROTECCI| | 3.061.818 SURAMERI| | 3.061.818 POSITIVA | | 3.061.818 4.882.502COMFENA | 195.400 146.500
ON CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
14 cC JARAMILLO [DEPEND $6.837.449 FIO NO X 230201- |22 $ $802.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 802.300CIA 22 $  $626.800 $0 $626.80014-23- 22 $ 3 $22 $CCFO03- $ $ $ $0 $0
1036671272 PEREZ PROTECCI| | 5.014.130 SURAMERI| | 5.014.130 POSITIVA 5.014.130 122.200 | 8.524.250COMFENA | 341.000 170.500 255.800
DANIELA ON CANA DE coMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
15 cC JARAMILLO DEPEND $6.837.449 FIIO NO 18-25 230201- |8 $ $218.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 218.800CIA 8 $  $155.000 $0 $155.00014-23- 8 3 $08 $CCFO03- $0 $0 $0 $0 $0
1036671272 552%\ PROTECCI| | 1.823.320 SURAMERI | 1.823.320 POSITIVA 1.823.320 1.823.320COMFENA
DANIELA ON CANA DE CcOMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
16 CC ILLEGAS |DEPEND $4.789.500 FNO NO X 25-14 16 $ $408.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 408.800CIA 16 $  $319.300 $0 $319.30014-23- 16 $ 3 $ 62.30016 $CCF03- $ $ $ $0 $0
1037610498 $E|L'|5RREZ COLPENSI| | 2.554.400 SURAMERI | 2.554.400 POSITIVA 2.554.400 5.024.984COMFENA | 201.000 100.500 150.800
CATALINA ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
17 cC ILLEGAS |DEPEND $4.789.500 FIO NO 01-14 25-14 14 $ $383.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 383.300CIA 14 $  $299.500 $0 $299.50014-23- 14 3§ $014 $CCF03- | $95.900 $ 48.000 $ 71.900 $0 $0
1037610498 $E|L'|5RREZ COLPENSI| | 2.395.620 SURAMERI | 2.395.620 POSITIVA 2.395.620 2.395.620COMFENA
CATALINA ONES CANA DE coMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
18 cC PANIAGUA |DEPEND $2.044.648 FIIO NO X 230201- |30 $ $651.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 651.200CIA 30 $  $508.700 $0 $508.70014-23- 30 4 3 $ 99.20030 $CCF03- $ $ $ $0 $0
103988582554 L ECO PROTECCI| | 4.069.480 SURAMERI| | 4.069.480 POSITIVA 4.069.480 5.890.164COMFENA | 235.700 117.900 176.800
ON CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811017810 || NOMERO PLANILLA: 6029870845  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 33 50A 25 TELEFONO: 5600670 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/31  NUMERO AUTORIZACION: 525734536
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
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
LW = = APORTES - - O
N° IDESITOIECA NOMBRES COTTIIZPENTECSOl%IBZTAE?E Sé/}?gg) ST/IAPL?\F% % % § E 2 E 'LéJ *E-EJ é ?—( § @ § é § ¢ % g % § & ADMIN S IBC  [COTIZACION il VOLUNTARIOS IN?A%/TEE R ToTAL ADMIN S IBC |coTizacion| YALOR | TOTAL 1 nyin 8 IBC CE:\JIERO TOTAL | IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o m| — - - )] ()] (%] <
§ E i Z 2 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
19 cc CASTANO  DEPEND $ 8.898.039 VARIABLE NO X 230201- |30 $$ 1.423.700 $44.500 $ 44.500 $0 $0 Normal$ 1.512.700CIA 30 $ $1.112.300 $0$ 1.112.30014-23- 30 3 3 $30 $CCF03- $ $ $ $0 $0
1042347343 igﬂﬁfz PROTECCI| | 8.898.039 SURAMERI | 8.898.039 POSITIVA 8.898.039 216.800 | 13.465.99COMFENA | 538.700 269.400 404.000
NATALIA ON CANA DE COMPAKII 9LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
20 cC IARROYAVE DEPEND $4.789.500 FIJO NO X 230201- [30 $ $766.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 766.400CIA 30 $  $598.700 $0 $598.70014-23- 30 $ 3 $30 $CCFO03- $ $ $ $0 $0
1128457486 DOMINCUEZ PROTECCI| | 4.789.500 SURAMERI| | 4.789.500 POSITIVA 4.789.500 116.700 | 7.249.527COMFENA | 290.000 145.000 217.500
ON CANA DE CcOMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
21 cc HIGUITA  DEPEND $ FUO NO X 230201- |30 $$2.111.700 $ 66.000 $ 66.000 $0 $0 Normal$ 2.243.700CIA 30 $ $1.649.800 $ 0$ 1.649.80014-23- 30 $ 3 $30 $CCFO03- $ $ $ $0 $0
1128472838 é%'gﬁg\’jg 13.197.680 PROTECCI| | 13.197.68 SURAMERI | 13.197.68 POSITIVA 13.197.68 321.500 | 15.800.55COMFENA | 632.100 316.100 474.100
ADOLFO ON 0 CANA DE 0 COMPAKII 0 6LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
22 cc JARABA  DEPEND $6.837.449 FIJO NO X 230201- |30 $$ 1.094.000 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.094.000CIA 30 $  $854.700 $0 $854.70014-23- 30 3 3 $30 $CCF03- $ $ $ $0 $0
1152214863000 PROTECCI| | 6.837.449 SURAMERI | 6.837.449 POSITIVA 6.837.449 166.600 | 10.364.43COMFENA | 414.600 207.300 311.000
DAHIANA ON CANA DE COMPAKII 4LCOo
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
23 cC CONTRERASDEPEND $ 8.898.039 VARIABLE NO X 25-14 28 $$ 1.328.800 $41.600 $ 41600 $0 $0 Normal$ 1.412.000CIA 28 $ $1.038.200 $ 0$ 1.038.20014-23- 28 $ 3 $28 $CCFO03- $ $ $ $0 $0
19456947 ?%:%%E COLPENSI| | 8.304.837, SURAMERI | 8.304.837 POSITIVA 8.304.837 202.400 | 12.894.74COMFENA | 515.800 257.900 386.900
ENRIQUE ONES CANA DE COMPARII 2Lco
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
24 cC CONTRERASDEPEND $ 8.898.039 VARIABLE NO 17-18 25-14 2| $593.203  $95.000 $3.000 $ 3.000 $0 $0 Normal $ 101.000CIA 2| $593.203 $ 74.200 $0 $74.20014-23- 2| $593.203 $02| $593.203CCF03- |$23.800 $11.900 $ 17.800 $0 $0
19456947 ;‘%HE‘;?A%E COLPENSI SURAMERI POSITIVA COMFENA
ENRIQUE ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
25 cC CHAVERRA DEPEND $ 3.216.797 VARIABLE NO X 25-14 30 $ $914.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 914.600EPS002- |30 $  $714.600 $0 $714.60014-23- 30 3 3 $30 $CCF03- $ $ $ $0 $0
22201391 GLORIA COLPENSI| | 5.716.245 SALUD 5.716.245 POSITIVA 5.716.245 139.300 | 7.492.190COMFENA | 299.700 149.900 224.800
ONES TOTAL COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
26 [cC RESTREPO [DEPEND $3.216.797 FNO NO X 25-14 30 $ $645.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 645.700CIA 30 $  $504.500 $0 $504.50014-23- 30 $ 3 $ 98.300130 $CCFO03- $ $ $ $0 $0
26323782 G‘L‘ig‘YJSEZ COLPENSI| | 4.035.260 SURAMERI | 4.035.260 POSITIVA 4.035.260 7.677.346COMFENA | 307.100 153.600 230.400
ELENA ONES CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
27 cc ANEGAS |DEPEND $4.789.500 FIO NO X 25-14 30 $ $766.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 766.400CIA 30 $  $598.700 $0 $598.70014-23- 30 $ 3 $30 $CCFO03- $ $ $ $0 $0
32244667 mgl’fz COLPENSI| | 4.789.500 SURAMERI| | 4.789.500 POSITIVA 4.789.500 116.700 | 7.249.527COMFENA | 290.000 145.000 217.500
EERNANDA ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
28 cC BUSTAMANT|DEPEND $4.789.500 FIJO NO X 230201- |30 $ $766.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 766.400CIA 30 $  $598.700 $0 $598.70014-23- 30 3 3 $30 $CCF03- $ $ $ $0 $0
82353007 E_ PROTECCI| | 4.789.500 SURAMERI | 4.789.500 POSITIVA 4.789.500 116.700 | 7.260.084COMFENA | 290.500 145.300 217.900
BAGLA ON CANA DE COMPAKII LCO
IANDREA SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
29 cC YEPES DEPEND $4.789.500 FIJO NO X 25-14 30 $$ 1.057.600 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.057.600CIA 30 $  $826.200 $0 $826.20014-23- 30 $ 3 $30 $CCF03- $ $ $ $0 $0
32559466 EIELF;E\Z COLPENSI| | 6.609.510 SURAMERI | 6.609.510 POSITIVA 6.609.510 161.100 | 9.069.537COMFENA | 362.800 181.400 272.100
CECILIA ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
30 cC GOMEZ ~ DEPEND  |REQCUMP |$ 3.216.797 VARIABLE NO 31 X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 $  $581.000 $0 $581.00014-23- 30 $ 3 $30 $CCFO03- $ $ $ $0 $0
42765483 ;iiii PENS SURAMERI | 4.647.461 POSITIVA 4.647.461 113.300 | 6.431.340COMFENA| 257.300 128.700 193.000
IRENE CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
31 cC TORRES  DEPEND $4.528.274 FIIO NO X 25-14 28 $ $676.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 676.300CIA 28 $  $528.300 $0 $528.30014-23- 28 3 3 $28 $CCF03- $ 3 $ $0 $0
A2770717  [RANGO COLPENSI| | 4.226.389 SURAMERI | 4.226.389 POSITIVA 4.226.389 103.000 | 6.551.055COMFENA | 262.100 131.100 196.600
DEL ONES CANA DE COMPAKII LCO
ISOCORRO SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 811017810 || NyMERO PLANILLA: 6029870845  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA | pER|0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 3350A 25  TELEFONO: 5600670 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/31  NUMERO AUTORIZACION: 525734536
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
4 =5 = APORTES - = 0
No [DENTIFICA oypges)  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |2 2B 2 o Iy 8W%8 & 5 2 3 4 % 2 $6|¢& 8 FspP VOLUNTARIOS  [NDICADOR! 5pp S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL |9 I1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| Q|| L @m| = | X |FFFFO > | > | @ | O | = | 4 > |« > | = | ADMIN |p IBC  [COTIZACION TARIFA ADMIN |;| IBC  |COTIZACION ADMIN |¢n| IBC DE < ADMIN
w = —
é % Yo E: SUBSISTENGIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE E ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
32 cc TORRES  DEPEND $4.528274 FIIO NO 21-22) 25-14 2| $301.885 $48.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 48.400CIA 2| $301.885 $37.800 $0 $37.80014-23- 2| $301.885 $02| $301.885CCF03- | $12.100 $6.100 $ 9.100 $0 $0
A2770717  ARATGO COLPENSI SURAMERI POSITIVA COMFENA
DEL ONES CANA DE COMPARI LCO
ISOCORRO SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
33 cC CASTANO  DEPEND $2.944.648 FIIO NO X 230201- 30 $ $508.700 $0 $0 $0 $0 Normal $508.700CIA 30 $§  $397.400 $0 $397.40014-23- 30 $§ 3 $ 77.50030 $CCF03- $ $ $ $0 $0
42786562 MORALES PROTECCI| | 3.178.988 SURAMERI| | 3.178.988 POSITIVA | | 3.178.988 4.999.672COMFENA | 200.000 100.000 150.000
MARIA ON CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
34 [cc RIOS DEPEND $ 3.216.797|VARIABLE NO X 25-14 30 $§ $710.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 710.300CIA 30 $§  $554.900 $0 $554.90014-23- 30 § 3 $30 $CCF03- $ 3 $ $0 $0
42787111  FLERTA COLPENSI| | 4.439.181 SURAMERI | 4.439.181 POSITIVA | | 4.439.181 108.200 | 6.215.126COMFENA | 248.700 124.400 186.500
CRISTINA ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
35 cC GONZALEZ DEPEND $2.044.648 FIIO NO X 25-14 30 $§ $471.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 471.200CIA 30 $  $368.100 $0 $368.10014-23- 30 § 3 $ 71.80030 $CCF03- $ $ 95.400 $ $0 $0
A2788744  [CANO COLPENSI| | 2.944.648 SURAMERI | 2.944.648 POSITIVA | | 2.944.648 4.765.332COMFENA | 190.700 143.000
ELENA ONES CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
36 cC BOCANEGR DEPEND $2.944.648 FIIO NO X 25-14 30 $ $579.900 $0 $0 $0 $0 Normal $579.900CIA 30 $§  $453.100 $0 $453.10014-23- 30 $§ 3 $ 88.300130 $CCF03- $ $ $ $0 $0
42788806 A OC/MPO COLPENSI| | 3.624.234 SURAMERI | 3.624.234 POSITIVA | | 3.624.234 5.436.121COMFENA | 217.500 108.800 163.100
EMMA ONES CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
37 [cc MONTOYA DEPEND $4.528.274 FIO NO X 25-14 30 $§ $724.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 724.600CIA 30 $§  $566.100 $0 $566.10014-23- 30 § 3 $30 $CCF03- $ 3 $ $0 $0
42788939 [BARCIA COLPENSI| | 4.528.274 SURAMERI | 4.528.274 POSITIVA | | 4.528.274 110.400 | 6.840.025COMFENA | 273.700 136.900 205.300
BATRICIA ONES CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
38 cC RODRIGUEZ DEPEND $ 2.944.648 VARIABLE NO X 25-14 30 $ $682.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 682.200CIA 30 $  $533.000 $0 $533.00014-23- 30 § 3 $30 $CCF03- $ 9 $ $0 $0
A3000580 OF COLPENSI| | 4.263.648 SURAMERI | 4.263.648 POSITIVA | | 4.263.648 103.900 | 6.075.535COMFENA | 243.100 121.600 182.300
MARIA ONES CANA DE COMPARI LCO
GILMA SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
39 cc CANO DEPEND § FlJO NO X 230201- |26 $$ 1.851.500 $57.900 $57.900 $0 $0 Normal$ 1.967.300CIA 26 $ $1.446.500 $ 0$ 1.446.50014-23- 26 $§ 3 $26 $CCF03- $ $ $ $0 $0
43113505 MARTINEZ 13.351.768 PROTECCI| | 11.571.53 SURAMERI | 11.571.53 POSITIVA | | 11.571.53 281.900 | 13.629.93COMFENA | 545.200 272.600 408.900
MARIA ON 2 CANA DE 2 COMPARI 2 0LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
40 cC CANO DEPEND § FIO NO 16-22 230201- |4 $§ $237.400 $7.500 $7.500 $0 $0 Normal $252.400CIA 4 $§  $185500 $0 $185.50014-23- 4 $ $04 $CCF03- | $59.400 $ 29.700 $ 44.600 $0 $0
43113505 MARTINEZ 13.351.768 PROTECCI| | 1.483.540 SURAMERI| | 1.483.540 POSITIVA 1.483.540 1.483.540COMFENA
MARIA ON CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
41 cC GUTIERREZ DEPEND $6.837.450 FIIO NO X 25-14 30 $$ 1.094.000 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.094.000CIA 30 $§  $854.700 $0 $854.70014-23- 30 § 3 $30 $CCF03- $ 9 $ $0 $0
431109221 ORTEGA COLPENSI| | 6.837.450 SURAMERI | 6.837.450 POSITIVA | | 6.837.450 166.600 | 10.347.57COMFENA | 414.000 207.000 310.500
ONES CANA DE COMPARI 1Lco
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
42 cc GAVIRIA |DEPEND $5.714529 FIO NO X 25-14 30 $ $914.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 914.400CIA 30 $§  $714.400 $0 $714.40014-23- 30 $§ 3 $30 $CCF03- $ $ $ $0 $0
43163179  CORREA COLPENSI| | 5.714.529 SURAMERI | 5.714.529 POSITIVA | | 5.714.529 139.300 | 8.662.275COMFENA | 346.500 173.300 259.900
ICATALINA ONES ICANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
43 cc ZAPATA  [DEPEND $7.973.073 FIO NO X 25-14 30 $$1.275.700 $39.900 $39.900 $0 $0 Normal$ 1.355.500CIA 30 $§  $996.700 $0 $996.70014-23- 30 § 3 $30 $CCF03- $ 3 $ $0 $0
43166642 |RODAS COLPENSI| | 7.973.073 SURAMERI | 7.973.073 POSITIVA | | 7.973.073 194.300 | 16.369.99COMFENA | 654.800 327.400 491.100
IANDREA ONES CANA DE COMPARI 4LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
44 cC ESTRADA DEPEND $ 8.898.039 VARIABLE NO X 25-14 24 $$1.139.000 $ 35.600 $ 35.600 $0 $0 Normal$ 1.210.200CIA 24 $  $889.900 $0 $889.90014-23- 24 § 3 $24 $CCF03- $ 9 $ $0 $0
A3182500  =STRADA COLPENSI| | 7.118.432 SURAMERI | 7.118.432 POSITIVA 7.118.432 173.500 | 11.708.33COMFENA | 468.400 234.200 351.300
JULIET ONES CANA DE COMPARI 7LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
2026/07/31 9:11 AM  USUARIO: SOl CC57436286 PAGINA 4 DE 7



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

ach i

SOl

Seg

Sacial

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPG IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 811017810 || NOMERO PLANILLA: 6029870845  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 33 50A 25 TELEFONO: 5600670 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/31  NUMERO AUTORIZACION: 525734536
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
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
< | W o
no [DENTIFICA/| o oces|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE | @) 2 5 o DlEwses o s 2 2w < Qg5 5 FSP VOAl_BoN?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
45 cC ESTRADA DEPEND $ 8.898.039 VARIABLE NO 01-06 25-14 6 $ $305.000 $9.600 $9.600 $0 $0 Normal $ 324.200CIA 6 $  $238.300 $0 $238.30014-23- 6 $ $06 $CCF03- | $76.300 $ 38.200 $ 57.200 $0 $0
43182500 EA%TNRIQQA COLPENSI| | 1.905.910 SURAMERI | 1.905.910 POSITIVA 1.905.910 1.905.910COMFENA
JULIET ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
46 cC PEREZ DEPEND $3.216.797 FIO NO X 25-14 30 $ $523.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 523.500EPS002- |30 $  $409.000 $0 $409.00014-23- 30 $ 3 $ 79.70030 $CCFO03- $ $ $ $0 $0
43255793 OSPINA COLPENSI| | 3.271.655 SALUD 3.271.655 POSITIVA 3.271.655 5.047.600COMFENA | 202.000 101.000 151.500
MARYORY ONES TOTAL COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
47 cC HOLGUIN ~ DEPEND $6.837.450 FIO NO X 25-14 23 $ $838.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 838.800CIA 23 $  $655.300 $0 $655.30014-23- 23 $ 3 $23 $CCFO03- $ $ $ $0 $0
43263079 MXSSELA COLPENSI| | 5.242.045 SURAMERI| | 5.242.045 POSITIVA 5.242.045 127.700 | 8.769.030COMFENA | 350.800 175.400 263.100
DEL ONES CANA DE COMPAKII LCO
SOCORRO SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
48 CC HOLGUIN ~ DEPEND $6.837.450 FIJO NO 01-07 25-14 7 $ $273.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 273.400CIA 7 $  $213.600 $0 $213.60014-23- 7 $ $07 $CCF03- | $68.400 $ 34.200 $ 51.300 $0 $0
43263079 MXSSEL A COLPENSI| | 1.708.634 SURAMERI| | 1.708.634 POSITIVA 1.708.634 1.708.634COMFENA
DEL ONES CANA DE COMPAKII LCO
ISOCORRO SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
49 cC USUGA  [DEPEND $3.216.797 VARIABLE NO X 25-14 30 $ $544.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 544.000EPS002- |30 $  $425.000 $0 $425.00014-23- 30 $ 3 $ 82.90030 $CCFO03- $ $ $ $0 $0
43602608 |RUEDA ANA COLPENSI| | 3.399.654 SALUD 3.399.654 POSITIVA 3.399.654 5.183.533COMFENA | 207.400 103.700 155.600
ONES TOTAL COMPARII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
50 cC ESTRADA DEPEND $3.216.797 FIO NO X 25-14 26 $ $641.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 641.700CIA 26 $  $501.300 $0 $501.30014-23- 26 3 3 $ 97.70026 $CCFO03- $ 3§ § $0 $0
43619363 Eff;gﬁfo COLPENSI| | 4.010.274 SURAMERI| | 4.010.274 POSITIVA 4.010.274 7.490.388COMFENA | 299.700 149.900 224.800
ESPERANZA ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
51 cC ESTRADA |DEPEND $3.216.797 FIO NO 27-30 25-14 4] $494.338 $79.100 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $ 79.100CIA 4] $494.338 $61.800 $0 $61.80014-23- 4| $494.338 $04| $494.338CCF03- |$19.800 $9.900 $ 14.900 $0 $0
43619363 gffsgapo COLPENSI SURAMERI POSITIVA COMFENA
ESPERANZA ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
52 (cC URIBE DEPEND $4.528274 FIO NO X 25-14 30 $ $724.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 724.600CIA 30 $  $566.100 $0 $566.10014-23- 30 $ 3 $30 $CCFO03- $ $ $ $0 $0
U3744444 gfgg; COLPENSI| | 4.528.274 SURAMERI| | 4.528.274 POSITIVA 4.528.274 110.400 | 6.852.940COMFENA | 274.200 137.100 205.600
CECILIA ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
53 CC RAMIREZ ~ DEPEND $3.216.797 VARIABLE NO X 25-14 30 $ $630.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 630.600CIA 30 $  $492.700 $0 $492.70014-23- 30 $ 3 $ 96.10030 $CCFO03- $ $ $ $0 $0
43832474 Q"gtf\’ND A COLPENSI| | 3.940.906 SURAMERI| | 3.940.906 POSITIVA 3.940.906 5.716.851COMFENA | 228.700 114.400 171.600
ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
54 cC QUICENO  |DEPEND $ 3.216.797 VARIABLE NO X 25-14 30 $ $570.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 570.900CIA 30 $  $446.000 $0 $446.00014-23- 30 3 3 $ 87.00030 $CCF03- $ $ $ $0 $0
43833354 3§§f‘AL'NA COLPENSI| | 3.567.881 SURAMERI | 3.567.881 POSITIVA 3.567.881 5.343.826COMFENA | 213.800 106.900 160.400
ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
55 cC AVENDARO DEPEND $ 8.898.039 VARIABLE NO X 25-14 30 $$ 1.423.700 $ 44.500 $ 44.500 $0 $0 Normal$ 1.512.700CIA 30 $ $1.112.300 $0$ 1.112.30014-23- 30 $ 3 $30 $CCF03- $ $ $ $0 $0
43833741 mgﬁ'o COLPENSI| | 8.898.039 SURAMERI | 8.898.039 POSITIVA 8.898.039 216.800 | 13.487.94COMFENA | 539.600 269.800 404.700
IANDREA ONES CANA DE COMPARII 5LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
56 CC SEGURO  DEPEND $3.216.797 VARIABLE NO X 231001- |5 $ $203.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 203.400CIA 5 $  $159.000 $0 $159.00014-23- 5 $ 3 $31.000 5 $CCF03- $ $57.200 $ 85.800 $0 $0
43842860 Niﬁfl A COLFOND | | 1.271.213 SURAMERI | 1.271.213 POSITIVA 1.271.213 2.859.697COMFENA | 114.400
IANDREA oS CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
57 cc SEGURO  DEPEND $ 3.216.797 VARIABLE NO 01-25 231001- |25 $ $321.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 321.700CIA 25 $  $227.900 $0 $227.90014-23- 25 $ $ 025 $CCF03- $0 $0 $0 $0 $0
A3842860 VELEZ COLFOND | | 2.680.665 SURAMERI | 2.680.665 POSITIVA 2.680.665 2.680.665COMFENA
IANDREA oS CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811017810 || NOMERO PLANILLA: 6029870845  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 33 50A 25 TELEFONO: 5600670 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/31  NUMERO AUTORIZACION: 525734536
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
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
LW = = APORTES - - O
No [DENTIFICA oypges)  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |2 2B 2 o Iy 8W%8 & 5 2 3 4 % 2 $6|¢& 8 , FspP VOLUNTARIOS  [NDICADOR! 5pp S .| VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o1AL |9 I1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO| 3| $| 88| £ | & |[FFFFo > | > | @ 6| @ 3| 5 1§ 5| %] ADMIN |g IBC  (COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN g IBC  COTIZACION| \no=d| (ool | ADMIN |g  IBC DE  |\poRTES ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
3 Xl = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
58 cC ESPINOSA DEPEND § Flo NO X 25-14 30 $$ 2.136.300 $ 66.800 $ 66.800 $0 $0 Normal$ 2.269.900CIA 30 $ $1.669.000 $ 0% 1.669.00014-23- 30 3 3 $30 $CCF03- $ $ $ $0 $0
43843170 PABOR 13.351.767 COLPENSI| | 13.351.76 SURAMERI | 13.351.76 POSITIVA 13.351.76 325.300 | 20.239.05COMFENA | 809.600 404.800 607.200
ONES 7 CANA DE 7 CcOMPARII 7 5LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
59 cC GONZALEZ |DEPEND $5714529 FIO NO X 25-14 30 $ $914.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 914.400CIA 30 $  $714.400 $0 $714.40014-23- 30 $ 3 $30 $CCFO03- $ $ $ $0 $0
43843407 gjg'ngEz COLPENSI| | 5.714.529 SURAMERI | 5.714.529 POSITIVA 5.714.529 139.300 | 8.662.275COMFENA | 346.500 173.300 259.900
CRISTINA ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
60 cC LASCANO  DEPEND $7.973.073 FIO NO X 25-14 30 $$ 1.760.500 $55.100 $55.100 $0 $0 Normal$ 1.870.700CIA 30 $ $1.375.400 $ 0$ 1.375.40014-23- 30 3 3 $30 $CCFO03- $ 3§ $ $0 $0
57436286 Eg#‘H‘EL'RL'A COLPENSI| | 11.002.84 SURAMERI| | 11.002.84 POSITIVA 11.002.84 268.100 | 19.359.61COMFENA | 774.400 387.200 580.800
ONES 2 CANA DE 2 coMPARII 2 3LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
61 cC MONTES  |DEPEND $9.061.391] FIJO NO X 231001- |30 $$ 1.449.900 $ 45.400 $ 45.400 $0 $0 Normal$ 1.540.700CIA 30 $ $1.132.700 $ 0$ 1.132.70014-23- 30 3 3 $30 $CCF03- $ $ $ $0 $0
64589054  MONTES COLFOND | | 9.061.391 SURAMERI | 9.061.391 POSITIVA 9.061.391 220.800 | 18.604.48COMFENA | 744.200 372.100 558.200
ESTHER oS CANA DE CcOMPARII 5LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
62 CC MESA DEPEND $8.898.039 FIJO NO X 25-14 30 $$ 1.501.400 $ 47.000 $ 47.000 $0 $0 Normal$ 1.595.400CIA 30 $ $1.173.000 $0$ 1.173.00014-23- 30 $ 3 $30 $CCFO03- $ $ $ $0 $0
70001798 g"@gﬁ oE COLPENSI| | 9.383.608 SURAMERI | 9.383.608 POSITIVA 9.383.608 228.600 | 13.951.56COMFENA | 558.100 279.100 418.600
JESUS ONES CANA DE COMPARII 7LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
63 CC TOBAR  DEPEND $ 8.898.039 VARIABLE NO X 25-14 30 $$1.423.700 $44.500 $ 44,500 $0 $0 Normal$ 1.512.700CIA 30 $ $1.112.300 $ 0% 1.112.30014-23- 30 $ 3 $30 $CCFO03- $ $ $ $0 $0
70517230  BUSTAVANT COLPENSI| | 8.898.039 SURAMERI| | 8.898.039 POSITIVA 8.898.039 216.800 | 13.487.94COMFENA | 539.600 269.800 404.700
ONES CANA DE coMPARII 5LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
64 cC HENAO  |DEPEND $7.973.072 FIO NO 23-24 25-14 2| $531.538 $85.100 $2.700 $2.700 $0 $0 Normal ~ $ 90.500CIA 2| $531.538 $ 66.500 $0 $66.50014-23- 2| $531.538 $02| $531.538CCF03- |$21.300 $ 10.700 $ 16.000 $0 $0
70729333 J”EC’;‘QO COLPENSI SURAMERI POSITIVA COMFENA
EREDY ONES CANA DE CcOMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
65 CC HENAO  DEPEND $7.973.072 FIO NO X 25-14 27 $$ 1.148.200 $ 35.900 $ 35.900 $0 $0 Normal$ 1.220.000CIA 27 $  $897.000 $0 $897.00014-23- 27 $ 3 $27 $CCFO03- $ $ $ $0 $0
70729333 SEONQO COLPENSI| | 7.175.765 SURAMERI | 7.175.765 POSITIVA 7.175.765 174.900 | 11.288.54COMFENA | 451.600 225.800 338.700
EREDY ONES CANA DE COMPARII 2Lco
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
66 CC HENAO  DEPEND $7.973.072 FIO NO 01-01 25-14 1] $284.632 $45.600 $1.500 $ 1,500 $0 $0 Normal  $ 48.600CIA 1| $284.632 $ 35.600 $0 $35.60014-23- 1| $284.632 $01| $284.632CCF03- |$11.400 $5.700 $8.600 $0 $0
70729333 JHifONQO COLPENSI SURAMERI POSITIVA COMFENA
EREDY ONES CANA DE coMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
67 cC GARZON  DEPEND $4.789.500 FIJO NO X 231001- |30 $ $766.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 766.400CIA 30 $  $598.700 $0 $598.70014-23- 30 3 3 $30 $CCF03- $ $ $ $0 $0
71330046 PASOS COLFOND | | 4.789.500 SURAMERI| | 4.789.500 POSITIVA 4.789.500 116.700 | 7.249.527COMFENA | 290.000 145.000 217.500
IANDRES oS CANA DE CcOMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
68 CC SIERRA  DEPEND $ 8.898.039 VARIABLE NO X 25-14 30 $$ 1.754.600 $54.900 $54.900 $0 $0 Normal$ 1.864.400CIA 30 $ $1.370.800 $ 0$ 1.370.80014-23- 30 $ 3 $30 $CCF03- $ $ $ $0 $0
71708439 j’j/f,LNA COLPENSI| | 10.965.75 SURAMERI | 10.965.75 POSITIVA 10.965.75 267.200 | 15.533.71COMFENA | 621.400 310.700 466.100
GONZALO ONES 2 CANA DE 2 COMPARII 2 1LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
69 cC LARGO  DEPEND $3.216.797 VARIABLE NO X 25-14 27 $ $723.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 723.000CIA 27 $  $564.800 $0 $564.80014-23- 27 $ 3 $27 $CCFO03- $ $ $ $0 $0
71994293 }éggRDA COLPENSI| | 4.518.145 SURAMERI | 4.518.145 POSITIVA 4.518.145 110.100 | 6.302.024COMFENA | 252.100 126.100 189.100
LENRY ONES CANA DE coMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
70 cC LARGO  DEPEND $ 3.216.797 VARIABLE NO L-01-03 25-14 3/ $321.680 $51.500 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $ 51.500CIA 3] $321.680 $ 40.300 $0 $40.30014-23- 3| $321.680 $03| $321.680CCF03- |$12.900 $6.500 $9.700 $0 $0
71994293 jgggRDA COLPENSI SURAMERI POSITIVA COMFENA
FENRY ONES CANA DE COMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811017810 || NOMERO PLANILLA: 6029870845  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 33 50A 25 TELEFONO: 5600670 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/31  NUMERO AUTORIZACION: 525734536
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
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 |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é E . s olLd¥5%5 & G| 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 |2 R| | € |F|FFFO > | > ® | 0| 2|3 > | >| % ADMIN | IBC [COTIZACION TARIFA ADMIN |p| IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
é E i Z 2 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
71 cC PARADA  DEPEND $ 8.898.039 VARIABLE NO X 25-14 27 $$2.128.300 $ 66.600 $ 66.600 $0 $0 Normal$ 2.261.500CIA 27 $ $1.662.700 $0$ 1.662.70014-23- 27 3 3 $27 $CCF03- $ $ $ $0 $0
79424411 CORTES COLPENSI| | 13.301.41 SURAMERI | 13.301.41 POSITIVA 13.301.41 324.100 | 17.869.37COMFENA | 714.800 357.400 536.100
B AMON ONES 5 CANA DE 5 COMPAKII 5 4LCOo
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
72 cC PARADA  DEPEND $ 8.898.039 VARIABLE NO L-14-16 25-14 3| $889.804 $142.400 $ 4.500 $ 4.500 $0 $0 Normal $ 151.400CIA 3]/ $889.804  $111.300 $0 $111.30014-23- 3| $889.804 $03| $889.804CCF03- |$35.600 $ 17.800 $ 26.700 $0 $0
79424411 ﬁiﬂﬁf COLPENSI SURAMERI POSITIVA COMFENA
RAMON ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
73 |CC 8162011/BEDOYA  DEPEND § FNO NO X 230201- |30 $$ 1.642.700 $51.400 $51.400 $0 $0 Normal$ 1.745.500CIA 30 $ $1.283.400 $ 0$ 1.283.40014-23- 30 3 3 $30 $CCFO03- $ 3§ § $0 $0
fbﬁ*gwo 10.266.639 PROTECCI| | 10.266.63 SURAMERI | 10.266.63 POSITIVA 10.266.63 250.100 | 12.776.26COMFENA | 511.100 255.600 383.300
EDUARDO ON 9 CANA DE 9 COMPAKII 9 3LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
74 cC SUAREZ  |DEPEND $8.898.038 FIJO NO X 25-14 30 $$ 1.423.700 $ 44.500 $ 44.500 $0 $0 Normal$ 1.512.700CIA 30 $ $1.112.300 $0$ 1.112.30014-23- 30 3 3 $30 $CCF03- $ $ $ $0 $0
01243497  PARRA COLPENSI| | 8.898.038 SURAMERI | 8.898.038 POSITIVA 8.898.038 216.800 | 12.926.87COMFENA | 517.100 258.600 387.900
MAURICIO ONES CANA DE COMPAKII 2Lco
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
75 CcC JIMENEZ ~ |DEPEND $ 8.898.039 VARIABLE NO X 25-14 30 $$ 1.835.800 $57.400 $ 57,400 $0 $0 Normal$ 1.950.600CIA 30 $ $1.434.200 $ 0$ 1.434.20014-23- 30 $ 3 $30 $CCFO03- $ $ $ $0 $0
98495108 iﬁ'g”EiTo COLPENSI| | 11.473.57 SURAMERI | 11.473.57 POSITIVA 11.473.57 279.500 | 16.063.48COMFENA | 642.600 321.300 482.000
ONES 5 CANA DE 5 COMPARII 5 oLcCo
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
76 CC ARENAS  DEPEND $8.898.039 FIO NO X 230201- |30 $$ 2.288.400 $71.600 $71.600 $0 $0 Normal$ 2.431.600MINOO1- |30 $ $1.787.900 $ 0$ 1.787.90014-23- 30 $ 3 $30 $CCFO03- $ $ $ $0 $0
98563597 /‘;’LSESQA%'SSF? PROTECCI| | 14.302.49 IADRES 14.302.49 POSITIVA 14.302.49 348.500 | 18.870.45COMFENA | 754.900 377.500 566.200
ON 6 6 COMPAKII 6 5LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
77 cc BLANDON |DEPEND $6.837.450 FIJO NO X 25-14 29 $$ 1.057.600 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.057.600CIA 29 $  $826.200 $0 $826.20014-23- 29 3 3 $29 $CCF03- $ $ $ $0 $0
08606148  FEREZ COLPENSI| | 6.609.535 SURAMERI | 6.609.535 POSITIVA 6.609.535 161.100 | 10.136.52COMFENA | 405.500 202.800 304.100
ALIRIO ONES CANA DE COMPAKII oLCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
78 CC BLANDON  DEPEND $6.837.450 FIO NO 01-01 25-14 1| $244.091 $39.100 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $ 39.100CIA 1| $244.091 $30.600 $0 $30.60014-23- 1| $244.091 $01| $244.091CCFO03- $9.800 $4.900 $7.400 $0 $0
98606148 giﬁFEZL COLPENSI SURAMERI POSITIVA COMFENA
ALIRIO ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
79 cC ALENCIA DEPEND § FlO NO X 230201- [30 $$ 3.288.100 $102.800 $102:800 $0 $0 Normal$ 3.493.700CIA 30 $ $2.568.800 $ 0$ 2.568.80014-23- 30 3§ 3 $30 $CCFO03- $ $ $ $0 $0
98634816 ﬁggg’g@VE 20.550.391 PROTECCI| | 20.550.39 SURAMERI | 20.550.39 POSITIVA 20.550.39 500.700 | 31.150.96COMFENA | 1.246.10 623.100 934.600
| EON ON 1 CANA DE 1 COMPAKII 1 9LCo 0
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
80 cC LOPEZ DEPEND $ 8.898.039 VARIABLE NO X 230201- |30 $$ 1.423.700 $ 44.500 $ 44.500 $0 $0 Normal$ 1.512.700CIA 30 $ $1.112.300 $0$ 1.112.30014-23- 30 3 3 $30 $CCF03- $ $ $ $0 $0
98635349 MONROY PROTECCI| | 8.898.039 SURAMERI | 8.898.039 POSITIVA 8.898.039 216.800 | 13.487.94COMFENA | 539.600 269.800 404.700
DAVID ON CANA DE COMPAKII 5LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
81 cC BARRIENTO [DEPEND $7.973.073 FIO NO X 25-14 30 $$1.275.700 $39.900 $39.900 $0 $0 Normal$ 1.355.500CIA 30 $  $996.700 $0 $996.70014-23- 30 $ 3 $30 $CCF03- $ $ $ $0 $0
98663304 fm‘(‘;%%'fﬂo COLPENSI| | 7.973.073 SURAMERI | 7.973.073 POSITIVA 7.973.073 194.300 | 16.369.99COMFENA | 654.800 327.400 491.100
IANGEL ONES CANA DE COMPARII 4LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A

2026/07/31 9:11 AM USUARIO: SOI CC57436286

TOTAL PAGADO:

$ 196.728.700
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2EPTODOTeEe@BElRrEeaBEBEE

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 JOSE RAMIRO CIRO HOLGUIN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 70107812 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 59504-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 6 dias del mes de Julio 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:22116367B1A5B035
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BlTRODDEFEEDL@EER B

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 JOSE RAMIRO CIRO HOLGUIN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 70107812 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 59504-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 10 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, 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:01A05197BED40F0A

SO// e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BBVA
o COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811017810
NOMBRE O RAZON SOCIAL: E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CLL 33 50A 25 TELEFONO: 5600670
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6029870845 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/31 NUMERO AUTORIZACION: 525734536
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 20 $ 24.276.300
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 40 $ 44.067.800
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 3 $2.832.200
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 968.700
SUBTOTAL: 64 $ 72.145.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $1.112.300
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $2.515.400
9010379161 | MIN0OO1 MINOO1-ADRES 1 $1.787.900
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 58 $ 49.565.600
SUBTOTAL: 65 $ 54.981.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909008426 | CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 65 $ 26.331.300
SUBTOTAL: 65 $ 26.331.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 65 $10.354.400
SUBTOTAL: 65 $ 10.354.400
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 65 $13.167.400
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 65 $19.749.400
SUBTOTAL: $32.916.800
2026/07/31 9:09 AM USUARIO: SOI - CC57436286 PAGINA 1 DE 2




2026/07/31 9:09 AM

VALOR SIN MORA:

$ 196.728.700

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADO:

$ 196.728.700

USUARIO: SOI - CC57436286
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Cdédigo: FO-AD-31
INFORME DE INTERVENTORIA O
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O | Version: 08
Alcaldia de tagll DESEMBOLSO Fecha de Actualizacion:
13/11/2021
SUPERVISION X DE SEGUIMIENTO X
INFORME N°: 08 ) PARA PAGO X
INTERVENTORIA O PARA DESEMBOLSO O
recha Elaboracién de [08-2026]
nforme
Periodo de seguimienio | Desde: [01-08-2026] Hasta: [31-08-2026]
Periodo para pago Desde: [01-08-2026] Hasta: [31-08-2026]

CONTRATO X NUMERO: SSA — CD - 002 — 2026

CONVENIO [ FECHA SUSCRIPCION: 01 | o1 | 2026
CONTRATOS O CONVENIOS CON ESAL |0 Sl (realizar seguimiento detallado de rubros de
(Entidad Sin Animo de Lucro) transferencias segun presupuesto)
o Rubros de destinacion especifica |X NO

OBJETO: ARRENDAMIENTO DE UN BIEN INMUEBLE CON UN AREA CONSTRUIDA DE 1.440,52
M2, UBICADO EN LA CALLE 73A N° 52B-25 BARRIO SANTAMARIA DEL MUNICIPIO DE ITAGU!,
CON MATRICULA INMOBILIARIA N° 001-791709, PARA USO DE LA ADMINISTRACION
MUNICIPAL DE ITAGUI.

E.S.E. HOSPITAL DEL SUR “GABRIEL

NOMBRE - JARAMILLO PIEDRAHITA”
CONTRATISTA CC. o NIT 811.017.810 -6

Representante Legal FREDDY LEON VALENCIA ARROYAVE

C.C del RL 98.634.816

INICIAL $171.989.952 |  98.23 SMLV

Doce (12) pagos iguales mensuales anficipados, por
valor de CATORCE MILLONES TRESCIENTOS
TREINTAY DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTAY
SEIS PESOS ML ($ 14.332.496), pagaderos dentro de
los diez {10) primeros dias de cada mes del contrato,
previa presentacion del informe de supervision
elaborado por el supervisor del contrate {Formata SIGI
FO-AD-31) o el documento gue se haya pactado para
el pago, el comprobante de pago de aportes al sistema
de seguridad social del mes inmediatamente anterior,
si es persona natural o [a certificacion de estar al dia
con el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y para fiscales, si es persona juridica y que la
cuenta de cobro o factura, seglin sea el caso, sea
aceptada por el Municipio de Itagli —~ Secretaria de
Hacienda. El Municipio de ltagli, deducira de dicho
valor los tributos de ley o las normas que los regulen a
gque haya lugar. No obstante, la forma de pago
prevista, queda sujeta a la situacién de los recursos del
Plan Anual mensualizado de Caja PAC.

V :
ALOR [3] FORMA DE PAGOG:
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Cédigo: FO-AD-31

INFORME DE INTERVENTORIA O -
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O | Version: 08

DESEMBOLSO .
Alcaldia de Itagii fg;l;?zcaez ;\ctuahzac:on.

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

FORMA DE PAGO: NO APLICA
VALORTOTAL $171.989.952 98.23 SMLV

INICIAL RMINACI
01-01-2026 31-12-2026
PLAZO: 1-01-202 ,
© TIEMPO ]
NO APLICA NO APLICA
DISPONIBILIDAD | NUMERO: 27
PRESUPUESTAL |FECHA: 01 | 01 2026
REGISTRO NUMERO: 23
PRESUPUESTAL |FECHA: 01 | 01 | 2026

Fecha Inicio de Nueva fecha de

SUSPENSION N° Fecha de reanudacién

suspension terminacion
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
GTIE IR CARANTIAS VIGENTES ¥ S| NO NO APLICA | X
NOMBRE: DIEGO FERNANDO BEDOYA CORTES
SUPERVISOR CARGQ; Profesional Universitario
CORREO ELECTRONICO: diego.bedoya@itagui.gov.co
NOMBRE N/A
INTERVENTOR NUMERQ CONTRATO: N/A
CORREO ELECTRONICO: N/A

Dando cumplimiento a la Ley 1474 de 2011, articulo 83, la Supervision del contrato hace constar que
se hizo seguimiento Técnico, Administrativo, Financiero, Contable y Juridico sobre el cumplimiento
del objete del mismo.

El Contratista, aport6 los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del
pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones y ARL. De conformidad con
lo dispuesto en el articulo 282 de la ley 100 de 1993.

El objeto del contrato fue ejecutado conforme a lo pactado, se verificd el cumplimiento de los

compromisos y/o actividades establecidas y recibido a satisfaccion por el Municipio de ltagii, en el
Periodo de seguimiento para pago.
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Alcaldia de Itagi

INFORME DE INTERV
SUPERVISION Y ACTA
' DESEMBOL,

[ENTORIA O
\ DE PAGO O
SO

Caodigo: FO-AD-31

Version: 08

Fecha de Actualizacion:
13/M11/2021

OBSERVACIONES: N/A.

[RATISTA POR INFORME
Infor { N® Factura | Valor Factura ad E OA:; 0, o
o | gouena | oo | | e | THRERD | pissd e | vaorpaosto | i
fotal)
1 FE210900 -|-$14.332.496|:260001300 | .27/01/2026 -1 ‘PAGO TOTAL: |-05.2.1.2.02.02.007.03-01.| $ 14332496 | $ =0—
2 | FE217163 | $ 14.332.496 | 260004184 :| 18/02/2026 | PAGO TOTAL'|:05:2.1.2.02.02.007.03-01.| $ 14.332.496| $ —0—
3 FE223140 | $ 14.332:496"| 260006251 | 12/03/2026 -] PAGO TOTAL |.05.2:1,2.02.02.007.03-01 | $14:332.496 | $ -0
4 | FE230630 {-$14.332.496 | 260008442 | 14/04/2026 .]- PAGO TOTAL | 052.1:2.02.02.007.03-01 |.§ 14.332.496 | $ —0—
5 | FE239646 | $ 14.332.495 | 260012849 ;| 13/05/2026 .{ PAGD TOTAL-| 05.2.1:2.02.02.007.03-01-] $14.332.496| § --0—
6 | FE246676 | $ 14.332.406 | 260016908 | 16/06/2026 | PAGO TOTAL:| 05.2.1:2.02:02.007.03-01 | $ 14:332.496 | $ --0-—
7 | FE253922 | $ 14.332.496 | 260021002.1-17/07/2026 | PAGO TOTAL-{ 052 1.2.02.02.007.03:01 ] $ 14.332.496 | $ -—0—
TOTALES $100.327.472 [ | $100.327.472

ftem Concepto Valor
A | Valor inicial del contrato +$171.989.952
B | Valor de las adiciones a la fecha del informe R EEEREPE. e §
C | Valor reducciones del contrato a la fecha del informe O TR PT . s g
D | Valor total del contrato (Incluidas adiciones y reducciones) co$171.989.952
E |Valor ejecutado y causado (antes de esta acta) 0 $100.327.472
F | Valor pagado con anterioridad a la fecha de esta acta S $100.327.472
G | Valor autorizado de esta acta o § 141332 496
H | Valor total ejecutado (incluida esta acta) o 5114.659.968
I | Valor por ejecutar (después de esta acta) S $57.329.984

Teniendo en cuenta la verificacion del cumplimiento de los compromisos y/o actividades
contempladas en el contrato se autoriza el siguiente pago, que sera el soporte de la

elaboracion y registro del FO-AD-32 ORDEN DE P;AGO, asi:

BR

:‘L :

ONICA

05.2.1.2.02.02.

007.03-01

$ 14.332.496

VALOR TOTAL FACTURA

2 $14.332.496
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Cédigo: FO-AD-31

INFORME DE INTERVENTORIA O =
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O | Versién: 08
DESEMBOLSO

G o

Alcaldia de ltagiif Fecha de Actualizacion:

13M11/2021

Pagar al Contratista a manera de OCTAVO PAGO la suma de: CATORCE MILLONES
TRESCIENTOS TREINTA'Y DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/L ($
14.332.496).

Nota 01: Cuando haya lugar a cambios en el supervisor designado inicialmente, para el seguimiento a las
actividades pactadas en el contrato o sufra cambio por alglin motive se debe informar y anexar copia de la
nueva delegacién cuando aplique.

Nota 02: En caso que el contrato tenga interventoria, se debe adjuntar el informe (o certificado autorizande para
casos especificos) de interventorfa externa correspendiente al periodo a pagar.

Los suscriptores de esta acta declaramos que hemos revisado ef documento y lo encontramos
ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes, y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo
presentamos ante la Secretaria de Hacienda para autorizar pago.

Actividad / Compromiso | Estado de avance de la_
__|actividad / Compromiso

Justificacion / Observacion

a ha recibido, revisado ——
y analizado el cumpiimiento, de ia

ARRENDAMIENTO D IEN INMUEBLE
CON UN AREA CONSTRUIDA DE 1.440,52
M2, UBICADO EN LA CALLE 73A N° 52825

BARRIO SANTAMARIA DEL MUNiCiPIO DE | Prestacion  del  servicic  de
ITAGUI, CON MATRICULA INMOBILIARIA N° | arrendamiento, toda vez que este

001-791709, PARA  USO DE LAiservicio ni ha sido interrumpido, v
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE ITAGUI.

se viene desarrollando de manera
continua. Cumplimiento 66,66%.

Cumplimiento 100%. N/A

1. Recibir en calidad de arrendatario
el bien a titulo de arrendamiento
de bien inmueble con un area
consfruida de 1.440,52 m2,
ubicado en la calle 73a n® 52b-25
Barrio Santamaria del Municipic
de  ltagii, con Matricula
Inmobiliaria N® 001-791708, para
uso de la  Administracién
Municipal de itagli, con todas las
condiciones  necesarias  para
cumplir con los requerimientos
establecidos en el Decreto 3075
de 2007, dado en arrendamiento
en huen estado de servicio y

Pagina 4 de 6



Alcaldia de ltagiii

INFORME DE INTERVENTORIA O -
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O Version: 08
DESEMBOLSO Fecha de Actualizacién:

Cédigo: FO-AD-31

13/M11/2021

sanidad.

2. Utilizar durante todo el tiempo del
contrato los bienes objeto de
arrendamiento: Un inmueble con
un area construida de 1.440,52
metros cuadrados.

N/A.
i
N/A.

MODIFICACIONE

|CONTROL Y MITIGACION DE LOS RIESGOS (No ar

o5 del decreto 082 de 2017) |

¢Se han presentado novedades o se hace necésario ajustar algin aspecto o criterio de
interés referente a los riesgos previsibles? X NO LI SI (en caso afirmativo, justificar)

Los riesgos han sido controlados y monitoread

0s por la supervisibn o inferventoria del

contrato/convenio durante su vigencia. No ha sido necesario implementar tratamientos de

mitigacion adicionales a los sefialados en la matr

iz de riesgo previsibles de los documentos

del proceso de seleccion, en consideracion a que a la fecha no se han presentado o
materializado riesgos durante la ejecucion contractual.

AJUSTE A LA MATRIZ DE RIESGOS PREVISIBLES:

N/A.

NINGUNA.

NOTA: En las ausencias temporales o definitivas del supeny
designado por el secretario de despacho o director, para
cambio en la designacién de supervision. En caso de que ng

asumida por el secr?:‘@ JQe dﬁspacho o director o su reemp

FREDDY LEON/VALENCIA ARROYAVE
Representante [egal

E.S.E. HOSPITAL DEL SUR

GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA

isor, debe ser reemplazade por el servidor piiblico
o cual se debera diligenciar el formato FO-AD-35
D se realice el cambio de supervision la misma sera
lazo, sin necesidad de diligenciar el citado formato.
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Caédigo: FO-AD-31

INFORME DE INTERVENTORIA O ~
SUPERVISION Y ACTA DE PAGO O Version: 08

DESEMBOLSO Fecha de Actualizacion:

Alcaldia de Itagii 13M112021

Tie60 Fpo. BEPOTA C.
‘DIEGO FERNANDO BEDOYA CORTES
Profesional Universitario

Supervisor

NOTA 1: Deben suscribir este formato quienes tienen calidad de Supervisor asignado y ef Intervenfor cuando
aplique, asi mismo, el coordinador del proyecto de obra ptblica cuando fa interventorfa es externa.

NOTA 2: En caso que el contrafo tenga interventoria externa se debe adjuntar el informe técnico, administrativo
y juridico del interventor correspondiente al pericdo a pagar.

NOTA 3: Deben imprimirse y suscribirse un original (para la carpeta contractual) y una copia legible (para
registro contable). L.os casos de firmas digitalizadas por parte de contratistas o asociados deben ser autorizados
por el Supervisor 0 Inferventor. Se presume la buena fe de las firmas. Cualquier cambio realizado en las actas
debe actualizarse el original y la copia respectivamente.
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@ E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO Fecha Actual : martes, 18 agosto 2026

HOSPITAL DEL SUR PIEDRAHITA 1/1
rTaeod 811017810-6
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FECHA FACTURA 18/08/2026 11:04 a.m. DIAS PLAZO 90.0000
FECHA VENCIMIENTO 16/11/2026 11:04 a.m. ESTADO Confirmado
FE 262701
CLIENTE MUNICIPIO DE ITAGUI NIT 890980093 CIUDAD ITAGUI
DIRECCION Carrera 51 51-55 Itaglii Antioquia - Colombia TELEFONO 3737676
VENDEDOR E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA
ALMACEN 100 SUMINISTRO

Correo Electronico: facturacionelectronica@itagui.gov.co

CUFE: a69d131df4f7c8cc4f5e3cada047cc8e0c085f955effeelefalcf7d3a8754b1bd2e87f7353fd4b296247821b

2499ec2a
| CODIGO | DESCRIPCION | UNIDAD  [cANTIDAD] VALOR/U | SUBTOTAL [%Dto|%Ival
| 1 ARRENDAMIENTO |ARRENDAMIENTO | | 1.00] $ 12,044,114.00] $ 12,044,114.00] 0.00] 19.00|
DETALLE SUBTOTAL $ 12,044,114.00
ARRIENDO MES DE AGOSTO 2026 SSA-CD-002-2026 DESCUENTO $ 0.00
IMPUESTO $ 2,288,381.66
VALOR FLETES $0.00
IMPUESTO FLETES $0.00
SON RETENCION IVA $0.00
CATORCE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS RET.IVA SERVICIOS $ 0.00
NOVENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETENCION ICA $0.00
RETENCION FUENTE $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.34
TOTALFACTURA ¢ 14,332,496.00
SOMOS Empresa_Estatal TOTALAPAGAR  § 14,332,496.00

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION DIAN N°, 18764109292712 DEL 4 de Mayo de 2026. AUTORIZADOS PARA
MANEJAR DEL FE240,001 AL FE1,000,000.

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION DIAN N°. 18764109292712 DEL 4 de Mayo de 2026. AUTORIZADOS PARA
MANEJAR DEL FE240,001 AL FE1,000,000.

Nombre reporte : INRPFactura Usuario: DARROYAVE

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEL SUR - GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA DE ITAGUI] NIT [811017810-6]
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