
 

 

Itagüí, 03 de Agosto del 2026 

 

 

 

 

 
CERTIFICACIÓN 

 
 
 

 
 
 
 

Yo JOSE RAMIRO CIRO HOLGUIN, identificado con cédula de ciudadanía 

No.70.107.812 de Medellín ANT y tarjeta profesional No 59504-T en calidad 

de revisor fiscal de la entidad, manifiesto bajo la gravedad del juramento que la 

ESE HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA (Itagüí-
Antioquia); con NIT 811017810-6, ha cumplido con las obligaciones a los sistemas de 

salud, ARL, pensiones y obligaciones parafiscales señaladas en el artículo 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. 

 

 

 
Atte. 

 

 

 

 

 
José Ramiro Ciro H 
Revisor Fiscal 

T. P 59504-T 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 811017810
E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA

ITAGUI ANTIOQUIA
CLL 33 50A 25 5600670

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Otras actividades de atención de la salud humana.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6029870845 E-EMPLEADOS
julio 2026 agosto 2026

0
2026/07/31 525734536

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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
MIN001 MIN001-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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA 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 COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
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

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO
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SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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R
E

F
O

R
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A
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R
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1001017638

CARDENAS
GALLO
MARIA JOSE

DEPEND $ 3.216.797 FIJO X 230301-
PORVENIR

26 $
5.560.159

$ 889.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 889.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

26 $
5.560.159

$ 695.100 $ 0 $ 695.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

26 $
5.560.159

3 $
135.500

26 $
8.982.928

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
359.400

$
179.700

$
269.500

NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1001017638

CARDENAS
GALLO
MARIA JOSE

DEPEND $ 3.216.797 FIJO 27-30 230301-
PORVENIR

4 $ 493.726 $ 79.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 79.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

4 $ 493.726 $ 61.800 $ 0 $ 61.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

4 $ 493.726 $ 0 4 $ 493.726CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 19.800 $ 9.900 $ 14.900NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
1017146675

MERCADO
NAVARRO
LAURA
PATRICIA

DEPEND $ 8.898.039 VARIABLE X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
8.898.039

$ 1.423.700 $ 44.500 $ 44.500 $ 0 $ 0 $ 1.512.700EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
8.898.039

$ 1.112.300 $ 0$ 1.112.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
8.898.039

3 $
216.800

30 $
13.487.94

5

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
539.600

$
269.800

$
404.700

NO Normal $ 0 $ 0

4 CC
1017257194

HERRERA
LOPERA
MARIA
PAULINA

DEPEND $ 2.944.649 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

28 $
2.798.556

$ 447.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 447.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

28 $
2.798.556

$ 349.900 $ 0 $ 349.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

28 $
2.798.556

3 $ 68.20028 $
3.607.687

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
144.400

$ 72.200 $
108.300

NO Normal $ 0 $ 0

5 CC
1017257194

HERRERA
LOPERA
MARIA
PAULINA

DEPEND $ 2.944.649 FIJO 23-24 25-14
COLPENSI
ONES

2 $ 196.310 $ 31.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 31.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

2 $ 196.310 $ 24.600 $ 0 $ 24.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

2 $ 196.310 $ 0 2 $ 196.310CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 7.900 $ 4.000 $ 5.900NO Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 811017810
E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA

ITAGUI ANTIOQUIA
CLL 33 50A 25 5600670

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Otras actividades de atención de la salud humana.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6029870845 E-EMPLEADOS
julio 2026 agosto 2026

0
2026/07/31 525734536

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO
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PENSIÓN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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ADMIN
TOTAL
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SENA

TOTAL
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ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

6 CC
1022096298

QUINTERO
TAMAYO
MARIA
FERNANDA

DEPEND $ 2.944.648 VARIABLE X 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.944.648

$ 471.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 471.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.944.648

$ 368.100 $ 0 $ 368.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
2.944.648

3 $ 71.80030 $
4.756.535

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
190.300

$ 95.200 $
142.700

NO Normal $ 0 $ 0

7 CC
1036619860

HERNANDEZ
CELIS JUAN
ESTEBAN

DEPEND $ 2.944.648 VARIABLE X 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.944.648

$ 471.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 471.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.944.648

$ 368.100 $ 0 $ 368.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
2.944.648

3 $ 71.80030 $
4.756.535

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
190.300

$ 95.200 $
142.700

NO Normal $ 0 $ 0

8 CC
1036625071

GONZALEZ
VELASQUEZ
LEYDY
JOHANA

DEPEND $ 4.789.500 FIJO X 230201-
PROTECCI
ON

30 $
4.789.500

$ 766.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 766.400EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
4.789.500

$ 598.700 $ 0 $ 598.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
4.789.500

3 $
116.700

30 $
7.260.084

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
290.500

$
145.300

$
217.900

NO Normal $ 0 $ 0

9 CC
1036631696

MESA ORTIZ
CINDY
MILELLY

DEPEND $ 4.789.500 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.789.500

$ 766.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 766.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.789.500

$ 598.700 $ 0 $ 598.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
4.789.500

3 $
116.700

30 $
7.249.527

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
290.000

$
145.000

$
217.500

NO Normal $ 0 $ 0

10 CC
1036632018

ARISTIZABA
L
CHAVERRA
MONICA
CRISTINA

DEPEND $ 4.528.274 FIJO X 230201-
PROTECCI
ON

30 $
4.528.274

$ 724.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 724.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.528.274

$ 566.100 $ 0 $ 566.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
4.528.274

3 $
110.400

30 $
6.864.109

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
274.600

$
137.300

$
206.000

NO Normal $ 0 $ 0

11 CC
1036634236

AGUDELO
BERMUDEZ
LIZETH
PAOLA

DEPEND $ 5.714.529 FIJO X 230201-
PROTECCI
ON

30 $
5.714.529

$ 914.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 914.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
5.714.529

$ 714.400 $ 0 $ 714.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
5.714.529

3 $
139.300

30 $
8.662.275

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
346.500

$
173.300

$
259.900

NO Normal $ 0 $ 0

12 CC
1036641271

SANCHEZ
VANEGAS
YESENIA

DEPEND $ 2.944.648 FIJO X 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.944.648

$ 471.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 471.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
2.944.648

$ 368.100 $ 0 $ 368.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
2.944.648

3 $ 71.80030 $
4.756.535

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
190.300

$ 95.200 $
142.700

NO Normal $ 0 $ 0

13 CC
1036669587

CASTAÑO
GUTIERREZ
ALEJANDRA

DEPEND $ 2.944.648 FIJO X 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.061.818

$ 489.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 489.900CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.061.818

$ 382.800 $ 0 $ 382.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.061.818

3 $ 74.60030 $
4.882.502

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
195.400

$ 97.700 $
146.500

NO Normal $ 0 $ 0

14 CC
1036671272

JARAMILLO
PEREZ
YERIKA
DANIELA

DEPEND $ 6.837.449 FIJO X 230201-
PROTECCI
ON

22 $
5.014.130

$ 802.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 802.300CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

22 $
5.014.130

$ 626.800 $ 0 $ 626.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

22 $
5.014.130

3 $
122.200

22 $
8.524.250

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
341.000

$
170.500

$
255.800

NO Normal $ 0 $ 0

15 CC
1036671272

JARAMILLO
PEREZ
YERIKA
DANIELA

DEPEND $ 6.837.449 FIJO 18-25 230201-
PROTECCI
ON

8 $
1.823.320

$ 218.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

8 $
1.823.320

$ 155.000 $ 0 $ 155.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

8 $
1.823.320

$ 0 8 $
1.823.320

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

16 CC
1037610498

VILLEGAS
GUTIERREZ
YEIMY
CATALINA

DEPEND $ 4.789.500 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

16 $
2.554.400

$ 408.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 408.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

16 $
2.554.400

$ 319.300 $ 0 $ 319.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

16 $
2.554.400

3 $ 62.30016 $
5.024.984

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
201.000

$
100.500

$
150.800

NO Normal $ 0 $ 0

17 CC
1037610498

VILLEGAS
GUTIERREZ
YEIMY
CATALINA

DEPEND $ 4.789.500 FIJO 01-14 25-14
COLPENSI
ONES

14 $
2.395.620

$ 383.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 383.300CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

14 $
2.395.620

$ 299.500 $ 0 $ 299.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

14 $
2.395.620

$ 014 $
2.395.620

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 95.900 $ 48.000 $ 71.900NO Normal $ 0 $ 0

18 CC
1039885825

PANIAGUA
GALLEGO
YEISSON

DEPEND $ 2.944.648 FIJO X 230201-
PROTECCI
ON

30 $
4.069.480

$ 651.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 651.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.069.480

$ 508.700 $ 0 $ 508.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
4.069.480

3 $ 99.20030 $
5.890.164

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
235.700

$
117.900

$
176.800

NO Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 811017810
E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA

ITAGUI ANTIOQUIA
CLL 33 50A 25 5600670

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Otras actividades de atención de la salud humana.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6029870845 E-EMPLEADOS
julio 2026 agosto 2026

0
2026/07/31 525734536
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19 CC
1042347343

CASTAÑO
RAMIREZ
ASTRID
NATALIA

DEPEND $ 8.898.039 VARIABLE X 230201-
PROTECCI
ON

30 $
8.898.039

$ 1.423.700 $ 44.500 $ 44.500 $ 0 $ 0 $ 1.512.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
8.898.039

$ 1.112.300 $ 0$ 1.112.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
8.898.039

3 $
216.800

30 $
13.465.99

9

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
538.700

$
269.400

$
404.000

NO Normal $ 0 $ 0

20 CC
1128457486

ARROYAVE
DOMINGUEZ
DANIELA

DEPEND $ 4.789.500 FIJO X 230201-
PROTECCI
ON

30 $
4.789.500

$ 766.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 766.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.789.500

$ 598.700 $ 0 $ 598.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
4.789.500

3 $
116.700

30 $
7.249.527

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
290.000

$
145.000

$
217.500

NO Normal $ 0 $ 0

21 CC
1128472838

HIGUITA
LONDOÑO
GUSTAVO
ADOLFO

DEPEND $
13.197.680

FIJO X 230201-
PROTECCI
ON

30 $
13.197.68

0

$ 2.111.700 $ 66.000 $ 66.000 $ 0 $ 0 $ 2.243.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
13.197.68

0

$ 1.649.800 $ 0$ 1.649.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
13.197.68

0

3 $
321.500

30 $
15.800.55

6

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
632.100

$
316.100

$
474.100

NO Normal $ 0 $ 0

22 CC
1152214863

JARABA
PINO
YOSELIN
DAHIANA

DEPEND $ 6.837.449 FIJO X 230201-
PROTECCI
ON

30 $
6.837.449

$ 1.094.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.094.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
6.837.449

$ 854.700 $ 0 $ 854.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
6.837.449

3 $
166.600

30 $
10.364.43

4

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
414.600

$
207.300

$
311.000

NO Normal $ 0 $ 0

23 CC
19456947

CONTRERAS
BOHORQUE
Z GERMAN
ENRIQUE

DEPEND $ 8.898.039 VARIABLE X 25-14
COLPENSI
ONES

28 $
8.304.837

$ 1.328.800 $ 41.600 $ 41.600 $ 0 $ 0 $ 1.412.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

28 $
8.304.837

$ 1.038.200 $ 0$ 1.038.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

28 $
8.304.837

3 $
202.400

28 $
12.894.74

2

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
515.800

$
257.900

$
386.900

NO Normal $ 0 $ 0

24 CC
19456947

CONTRERAS
BOHORQUE
Z GERMAN
ENRIQUE

DEPEND $ 8.898.039 VARIABLE 17-18 25-14
COLPENSI
ONES

2 $ 593.203 $ 95.000 $ 3.000 $ 3.000 $ 0 $ 0 $ 101.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

2 $ 593.203 $ 74.200 $ 0 $ 74.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

2 $ 593.203 $ 0 2 $ 593.203CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 23.800 $ 11.900 $ 17.800NO Normal $ 0 $ 0

25 CC
22201391

CHAVERRA
GLORIA
NAZARET

DEPEND $ 3.216.797 VARIABLE X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
5.716.245

$ 914.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 914.600EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
5.716.245

$ 714.600 $ 0 $ 714.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
5.716.245

3 $
139.300

30 $
7.492.190

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
299.700

$
149.900

$
224.800

NO Normal $ 0 $ 0

26 CC
26323782

RESTREPO
VASQUEZ
GLADYS
ELENA

DEPEND $ 3.216.797 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.035.260

$ 645.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 645.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.035.260

$ 504.500 $ 0 $ 504.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
4.035.260

3 $ 98.30030 $
7.677.346

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
307.100

$
153.600

$
230.400

NO Normal $ 0 $ 0

27 CC
32244667

VANEGAS
JIMENEZ
MARIA
FERNANDA

DEPEND $ 4.789.500 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.789.500

$ 766.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 766.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.789.500

$ 598.700 $ 0 $ 598.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
4.789.500

3 $
116.700

30 $
7.249.527

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
290.000

$
145.000

$
217.500

NO Normal $ 0 $ 0

28 CC
32353007

BUSTAMANT
E
RESTREPO
PAOLA
ANDREA

DEPEND $ 4.789.500 FIJO X 230201-
PROTECCI
ON

30 $
4.789.500

$ 766.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 766.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.789.500

$ 598.700 $ 0 $ 598.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
4.789.500

3 $
116.700

30 $
7.260.084

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
290.500

$
145.300

$
217.900

NO Normal $ 0 $ 0

29 CC
32559466

YEPES
PEREZ
HILDA
CECILIA

DEPEND $ 4.789.500 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
6.609.510

$ 1.057.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.057.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
6.609.510

$ 826.200 $ 0 $ 826.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
6.609.510

3 $
161.100

30 $
9.069.537

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
362.800

$
181.400

$
272.100

NO Normal $ 0 $ 0

30 CC
42765483

GOMEZ
PEREZ
MARTA
IRENE

DEPEND REQ CUMP
PENS

$ 3.216.797 VARIABLE 31 X $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.647.461

$ 581.000 $ 0 $ 581.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
4.647.461

3 $
113.300

30 $
6.431.340

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
257.300

$
128.700

$
193.000

NO $ 0 $ 0

31 CC
42770717

TORRES
ARANGO
JEANNETTE
DEL
SOCORRO

DEPEND $ 4.528.274 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

28 $
4.226.389

$ 676.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 676.300CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

28 $
4.226.389

$ 528.300 $ 0 $ 528.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

28 $
4.226.389

3 $
103.000

28 $
6.551.055

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
262.100

$
131.100

$
196.600

NO Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 811017810
E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA

ITAGUI ANTIOQUIA
CLL 33 50A 25 5600670

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Otras actividades de atención de la salud humana.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6029870845 E-EMPLEADOS
julio 2026 agosto 2026

0
2026/07/31 525734536

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE
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32 CC
42770717

TORRES
ARANGO
JEANNETTE
DEL
SOCORRO

DEPEND $ 4.528.274 FIJO 21-22 25-14
COLPENSI
ONES

2 $ 301.885 $ 48.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 48.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

2 $ 301.885 $ 37.800 $ 0 $ 37.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

2 $ 301.885 $ 0 2 $ 301.885CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 12.100 $ 6.100 $ 9.100NO Normal $ 0 $ 0

33 CC
42786562

CASTAÑO
MORALES
ELCIRA
MARIA

DEPEND $ 2.944.648 FIJO X 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.178.988

$ 508.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 508.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.178.988

$ 397.400 $ 0 $ 397.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.178.988

3 $ 77.50030 $
4.999.672

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
200.000

$
100.000

$
150.000

NO Normal $ 0 $ 0

34 CC
42787111

RIOS
PUERTA
MARIA
CRISTINA

DEPEND $ 3.216.797 VARIABLE X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.439.181

$ 710.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 710.300CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.439.181

$ 554.900 $ 0 $ 554.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
4.439.181

3 $
108.200

30 $
6.215.126

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
248.700

$
124.400

$
186.500

NO Normal $ 0 $ 0

35 CC
42788744

GONZALEZ
CANO
BEATRIZ
ELENA

DEPEND $ 2.944.648 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.944.648

$ 471.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 471.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.944.648

$ 368.100 $ 0 $ 368.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
2.944.648

3 $ 71.80030 $
4.765.332

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
190.700

$ 95.400 $
143.000

NO Normal $ 0 $ 0

36 CC
42788806

BOCANEGR
A OCAMPO
MARIA
EMMA

DEPEND $ 2.944.648 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.624.234

$ 579.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 579.900CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.624.234

$ 453.100 $ 0 $ 453.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.624.234

3 $ 88.30030 $
5.436.121

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
217.500

$
108.800

$
163.100

NO Normal $ 0 $ 0

37 CC
42788939

MONTOYA
GARCIA
ADRIANA
PATRICIA

DEPEND $ 4.528.274 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.528.274

$ 724.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 724.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.528.274

$ 566.100 $ 0 $ 566.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
4.528.274

3 $
110.400

30 $
6.840.025

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
273.700

$
136.900

$
205.300

NO Normal $ 0 $ 0

38 CC
43000580

RODRIGUEZ
DE
LONDOÑO
MARIA
GILMA

DEPEND $ 2.944.648 VARIABLE X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.263.648

$ 682.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 682.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.263.648

$ 533.000 $ 0 $ 533.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
4.263.648

3 $
103.900

30 $
6.075.535

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
243.100

$
121.600

$
182.300

NO Normal $ 0 $ 0

39 CC
43113595

CANO
MARTINEZ
DIANA
MARIA

DEPEND $
13.351.768

FIJO X 230201-
PROTECCI
ON

26 $
11.571.53

2

$ 1.851.500 $ 57.900 $ 57.900 $ 0 $ 0 $ 1.967.300CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

26 $
11.571.53

2

$ 1.446.500 $ 0$ 1.446.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

26 $
11.571.53

2

3 $
281.900

26 $
13.629.93

0

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
545.200

$
272.600

$
408.900

NO Normal $ 0 $ 0

40 CC
43113595

CANO
MARTINEZ
DIANA
MARIA

DEPEND $
13.351.768

FIJO 16-22 230201-
PROTECCI
ON

4 $
1.483.540

$ 237.400 $ 7.500 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 252.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

4 $
1.483.540

$ 185.500 $ 0 $ 185.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

4 $
1.483.540

$ 0 4 $
1.483.540

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 59.400 $ 29.700 $ 44.600NO Normal $ 0 $ 0

41 CC
43119221

GUTIERREZ
ORTEGA
LUZ ENID

DEPEND $ 6.837.450 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
6.837.450

$ 1.094.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.094.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
6.837.450

$ 854.700 $ 0 $ 854.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
6.837.450

3 $
166.600

30 $
10.347.57

1

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
414.000

$
207.000

$
310.500

NO Normal $ 0 $ 0

42 CC
43163179

GAVIRIA
CORREA
MARLY
CATALINA

DEPEND $ 5.714.529 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
5.714.529

$ 914.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 914.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
5.714.529

$ 714.400 $ 0 $ 714.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
5.714.529

3 $
139.300

30 $
8.662.275

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
346.500

$
173.300

$
259.900

NO Normal $ 0 $ 0

43 CC
43166642

ZAPATA
RODAS
SIRLEY
ANDREA

DEPEND $ 7.973.073 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
7.973.073

$ 1.275.700 $ 39.900 $ 39.900 $ 0 $ 0 $ 1.355.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
7.973.073

$ 996.700 $ 0 $ 996.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
7.973.073

3 $
194.300

30 $
16.369.99

4

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
654.800

$
327.400

$
491.100

NO Normal $ 0 $ 0

44 CC
43182500

ESTRADA
ESTRADA
MONICA
JULIET

DEPEND $ 8.898.039 VARIABLE X 25-14
COLPENSI
ONES

24 $
7.118.432

$ 1.139.000 $ 35.600 $ 35.600 $ 0 $ 0 $ 1.210.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

24 $
7.118.432

$ 889.900 $ 0 $ 889.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

24 $
7.118.432

3 $
173.500

24 $
11.708.33

7

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
468.400

$
234.200

$
351.300

NO Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 811017810
E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA

ITAGUI ANTIOQUIA
CLL 33 50A 25 5600670

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Otras actividades de atención de la salud humana.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6029870845 E-EMPLEADOS
julio 2026 agosto 2026

0
2026/07/31 525734536

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

45 CC
43182500

ESTRADA
ESTRADA
MONICA
JULIET

DEPEND $ 8.898.039 VARIABLE 01-06 25-14
COLPENSI
ONES

6 $
1.905.910

$ 305.000 $ 9.600 $ 9.600 $ 0 $ 0 $ 324.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

6 $
1.905.910

$ 238.300 $ 0 $ 238.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

6 $
1.905.910

$ 0 6 $
1.905.910

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 76.300 $ 38.200 $ 57.200NO Normal $ 0 $ 0

46 CC
43255793

PEREZ
OSPINA
MILENA
MARYORY

DEPEND $ 3.216.797 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.271.655

$ 523.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 523.500EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
3.271.655

$ 409.000 $ 0 $ 409.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.271.655

3 $ 79.70030 $
5.047.600

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
202.000

$
101.000

$
151.500

NO Normal $ 0 $ 0

47 CC
43263079

HOLGUIN
MUÑOZ
MARCELA
DEL
SOCORRO

DEPEND $ 6.837.450 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

23 $
5.242.045

$ 838.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 838.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

23 $
5.242.045

$ 655.300 $ 0 $ 655.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

23 $
5.242.045

3 $
127.700

23 $
8.769.030

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
350.800

$
175.400

$
263.100

NO Normal $ 0 $ 0

48 CC
43263079

HOLGUIN
MUÑOZ
MARCELA
DEL
SOCORRO

DEPEND $ 6.837.450 FIJO 01-07 25-14
COLPENSI
ONES

7 $
1.708.634

$ 273.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 273.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

7 $
1.708.634

$ 213.600 $ 0 $ 213.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

7 $
1.708.634

$ 0 7 $
1.708.634

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 68.400 $ 34.200 $ 51.300NO Normal $ 0 $ 0

49 CC
43602608

USUGA
RUEDA ANA
JUDITH

DEPEND $ 3.216.797 VARIABLE X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.399.654

$ 544.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 544.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
3.399.654

$ 425.000 $ 0 $ 425.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.399.654

3 $ 82.90030 $
5.183.533

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
207.400

$
103.700

$
155.600

NO Normal $ 0 $ 0

50 CC
43619363

ESTRADA
RESTREPO
CLAUDIA
ESPERANZA

DEPEND $ 3.216.797 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

26 $
4.010.274

$ 641.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 641.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

26 $
4.010.274

$ 501.300 $ 0 $ 501.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

26 $
4.010.274

3 $ 97.70026 $
7.490.388

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
299.700

$
149.900

$
224.800

NO Normal $ 0 $ 0

51 CC
43619363

ESTRADA
RESTREPO
CLAUDIA
ESPERANZA

DEPEND $ 3.216.797 FIJO 27-30 25-14
COLPENSI
ONES

4 $ 494.338 $ 79.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 79.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

4 $ 494.338 $ 61.800 $ 0 $ 61.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

4 $ 494.338 $ 0 4 $ 494.338CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 19.800 $ 9.900 $ 14.900NO Normal $ 0 $ 0

52 CC
43744444

URIBE
ANGEL
GLORIA
CECILIA

DEPEND $ 4.528.274 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.528.274

$ 724.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 724.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.528.274

$ 566.100 $ 0 $ 566.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
4.528.274

3 $
110.400

30 $
6.852.940

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
274.200

$
137.100

$
205.600

NO Normal $ 0 $ 0

53 CC
43832474

RAMIREZ
MELO
YOLANDA

DEPEND $ 3.216.797 VARIABLE X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.940.906

$ 630.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 630.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.940.906

$ 492.700 $ 0 $ 492.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.940.906

3 $ 96.10030 $
5.716.851

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
228.700

$
114.400

$
171.600

NO Normal $ 0 $ 0

54 CC
43833354

QUICENO
OSSA LINA
MARIA

DEPEND $ 3.216.797 VARIABLE X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.567.881

$ 570.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 570.900CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.567.881

$ 446.000 $ 0 $ 446.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.567.881

3 $ 87.00030 $
5.343.826

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
213.800

$
106.900

$
160.400

NO Normal $ 0 $ 0

55 CC
43833741

AVENDAÑO
PALACIO
PAOLA
ANDREA

DEPEND $ 8.898.039 VARIABLE X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
8.898.039

$ 1.423.700 $ 44.500 $ 44.500 $ 0 $ 0 $ 1.512.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
8.898.039

$ 1.112.300 $ 0$ 1.112.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
8.898.039

3 $
216.800

30 $
13.487.94

5

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
539.600

$
269.800

$
404.700

NO Normal $ 0 $ 0

56 CC
43842860

SEGURO
VELEZ
NATALIA
ANDREA

DEPEND $ 3.216.797 VARIABLE X 231001-
COLFOND
OS

5 $
1.271.213

$ 203.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 203.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

5 $
1.271.213

$ 159.000 $ 0 $ 159.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

5 $
1.271.213

3 $ 31.000 5 $
2.859.697

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
114.400

$ 57.200 $ 85.800NO Normal $ 0 $ 0

57 CC
43842860

SEGURO
VELEZ
NATALIA
ANDREA

DEPEND $ 3.216.797 VARIABLE 01-25 231001-
COLFOND
OS

25 $
2.680.665

$ 321.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 321.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

25 $
2.680.665

$ 227.900 $ 0 $ 227.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

25 $
2.680.665

$ 025 $
2.680.665

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

2026/07/31 9:11 AM USUARIO: SOI CC57436286 7PÁGINA 5 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 811017810
E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA

ITAGUI ANTIOQUIA
CLL 33 50A 25 5600670

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Otras actividades de atención de la salud humana.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6029870845 E-EMPLEADOS
julio 2026 agosto 2026

0
2026/07/31 525734536

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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O
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A
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R
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

58 CC
43843170

ESPINOSA
PABON
ANDREA

DEPEND $
13.351.767

FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
13.351.76

7

$ 2.136.300 $ 66.800 $ 66.800 $ 0 $ 0 $ 2.269.900CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
13.351.76

7

$ 1.669.000 $ 0$ 1.669.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
13.351.76

7

3 $
325.300

30 $
20.239.05

5

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
809.600

$
404.800

$
607.200

NO Normal $ 0 $ 0

59 CC
43843407

GONZALEZ
GUTIERREZ
ISABEL
CRISTINA

DEPEND $ 5.714.529 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
5.714.529

$ 914.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 914.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
5.714.529

$ 714.400 $ 0 $ 714.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
5.714.529

3 $
139.300

30 $
8.662.275

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
346.500

$
173.300

$
259.900

NO Normal $ 0 $ 0

60 CC
57436286

LASCANO
BULA LILIA
ESTHER

DEPEND $ 7.973.073 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
11.002.84

2

$ 1.760.500 $ 55.100 $ 55.100 $ 0 $ 0 $ 1.870.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
11.002.84

2

$ 1.375.400 $ 0$ 1.375.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
11.002.84

2

3 $
268.100

30 $
19.359.61

3

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
774.400

$
387.200

$
580.800

NO Normal $ 0 $ 0

61 CC
64589054

MONTES
MONTES
ANDREA
ESTHER

DEPEND $ 9.061.391 FIJO X 231001-
COLFOND
OS

30 $
9.061.391

$ 1.449.900 $ 45.400 $ 45.400 $ 0 $ 0 $ 1.540.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
9.061.391

$ 1.132.700 $ 0$ 1.132.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
9.061.391

3 $
220.800

30 $
18.604.48

5

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
744.200

$
372.100

$
558.200

NO Normal $ 0 $ 0

62 CC
70001798

MESA
MARIN
FREDY DE
JESUS

DEPEND $ 8.898.039 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
9.383.608

$ 1.501.400 $ 47.000 $ 47.000 $ 0 $ 0 $ 1.595.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
9.383.608

$ 1.173.000 $ 0$ 1.173.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
9.383.608

3 $
228.600

30 $
13.951.56

7

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
558.100

$
279.100

$
418.600

NO Normal $ 0 $ 0

63 CC
70517230

TOBAR
BUSTAMANT
E ALBERTO

DEPEND $ 8.898.039 VARIABLE X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
8.898.039

$ 1.423.700 $ 44.500 $ 44.500 $ 0 $ 0 $ 1.512.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
8.898.039

$ 1.112.300 $ 0$ 1.112.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
8.898.039

3 $
216.800

30 $
13.487.94

5

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
539.600

$
269.800

$
404.700

NO Normal $ 0 $ 0

64 CC
70729333

HENAO
HENAO
JHON
FREDY

DEPEND $ 7.973.072 FIJO 23-24 25-14
COLPENSI
ONES

2 $ 531.538 $ 85.100 $ 2.700 $ 2.700 $ 0 $ 0 $ 90.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

2 $ 531.538 $ 66.500 $ 0 $ 66.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

2 $ 531.538 $ 0 2 $ 531.538CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 21.300 $ 10.700 $ 16.000NO Normal $ 0 $ 0

65 CC
70729333

HENAO
HENAO
JHON
FREDY

DEPEND $ 7.973.072 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

27 $
7.175.765

$ 1.148.200 $ 35.900 $ 35.900 $ 0 $ 0 $ 1.220.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

27 $
7.175.765

$ 897.000 $ 0 $ 897.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

27 $
7.175.765

3 $
174.900

27 $
11.288.54

2

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
451.600

$
225.800

$
338.700

NO Normal $ 0 $ 0

66 CC
70729333

HENAO
HENAO
JHON
FREDY

DEPEND $ 7.973.072 FIJO 01-01 25-14
COLPENSI
ONES

1 $ 284.632 $ 45.600 $ 1.500 $ 1.500 $ 0 $ 0 $ 48.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

1 $ 284.632 $ 35.600 $ 0 $ 35.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

1 $ 284.632 $ 0 1 $ 284.632CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 11.400 $ 5.700 $ 8.600NO Normal $ 0 $ 0

67 CC
71339046

GARZON
PASOS
VICTOR
ANDRES

DEPEND $ 4.789.500 FIJO X 231001-
COLFOND
OS

30 $
4.789.500

$ 766.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 766.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.789.500

$ 598.700 $ 0 $ 598.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
4.789.500

3 $
116.700

30 $
7.249.527

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
290.000

$
145.000

$
217.500

NO Normal $ 0 $ 0

68 CC
71708439

SIERRA
OSPINA
JUAN
GONZALO

DEPEND $ 8.898.039 VARIABLE X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
10.965.75

2

$ 1.754.600 $ 54.900 $ 54.900 $ 0 $ 0 $ 1.864.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
10.965.75

2

$ 1.370.800 $ 0$ 1.370.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
10.965.75

2

3 $
267.200

30 $
15.533.71

1

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
621.400

$
310.700

$
466.100

NO Normal $ 0 $ 0

69 CC
71994293

LARGO
TABORDA
JOSE
HENRY

DEPEND $ 3.216.797 VARIABLE X 25-14
COLPENSI
ONES

27 $
4.518.145

$ 723.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 723.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

27 $
4.518.145

$ 564.800 $ 0 $ 564.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

27 $
4.518.145

3 $
110.100

27 $
6.302.024

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
252.100

$
126.100

$
189.100

NO Normal $ 0 $ 0

70 CC
71994293

LARGO
TABORDA
JOSE
HENRY

DEPEND $ 3.216.797 VARIABLE L-01-03 25-14
COLPENSI
ONES

3 $ 321.680 $ 51.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 51.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

3 $ 321.680 $ 40.300 $ 0 $ 40.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

3 $ 321.680 $ 0 3 $ 321.680CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 12.900 $ 6.500 $ 9.700NO Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 811017810
E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA

ITAGUI ANTIOQUIA
CLL 33 50A 25 5600670

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Otras actividades de atención de la salud humana.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6029870845 E-EMPLEADOS
julio 2026 agosto 2026

0
2026/07/31 525734536

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

71 CC
79424411

PARADA
CORTES
MARTIN
RAMON

DEPEND $ 8.898.039 VARIABLE X 25-14
COLPENSI
ONES

27 $
13.301.41

5

$ 2.128.300 $ 66.600 $ 66.600 $ 0 $ 0 $ 2.261.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

27 $
13.301.41

5

$ 1.662.700 $ 0$ 1.662.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

27 $
13.301.41

5

3 $
324.100

27 $
17.869.37

4

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
714.800

$
357.400

$
536.100

NO Normal $ 0 $ 0

72 CC
79424411

PARADA
CORTES
MARTIN
RAMON

DEPEND $ 8.898.039 VARIABLE L-14-16 25-14
COLPENSI
ONES

3 $ 889.804 $ 142.400 $ 4.500 $ 4.500 $ 0 $ 0 $ 151.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

3 $ 889.804 $ 111.300 $ 0 $ 111.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

3 $ 889.804 $ 0 3 $ 889.804CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 35.600 $ 17.800 $ 26.700NO Normal $ 0 $ 0

73 CC 8162011 BEDOYA
GIRALDO
LUIS
EDUARDO

DEPEND $
10.266.639

FIJO X 230201-
PROTECCI
ON

30 $
10.266.63

9

$ 1.642.700 $ 51.400 $ 51.400 $ 0 $ 0 $ 1.745.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
10.266.63

9

$ 1.283.400 $ 0$ 1.283.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
10.266.63

9

3 $
250.100

30 $
12.776.26

3

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
511.100

$
255.600

$
383.300

NO Normal $ 0 $ 0

74 CC
91243497

SUAREZ
PARRA
PEDRO
MAURICIO

DEPEND $ 8.898.038 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
8.898.038

$ 1.423.700 $ 44.500 $ 44.500 $ 0 $ 0 $ 1.512.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
8.898.038

$ 1.112.300 $ 0$ 1.112.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
8.898.038

3 $
216.800

30 $
12.926.87

2

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
517.100

$
258.600

$
387.900

NO Normal $ 0 $ 0

75 CC
98495108

JIMENEZ
JAIME
ALBERTO

DEPEND $ 8.898.039 VARIABLE X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
11.473.57

5

$ 1.835.800 $ 57.400 $ 57.400 $ 0 $ 0 $ 1.950.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
11.473.57

5

$ 1.434.200 $ 0$ 1.434.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
11.473.57

5

3 $
279.500

30 $
16.063.48

0

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
642.600

$
321.300

$
482.000

NO Normal $ 0 $ 0

76 CC
98563597

ARENAS
OSSA DIEGO
ALEXANDER

DEPEND $ 8.898.039 FIJO X 230201-
PROTECCI
ON

30 $
14.302.49

6

$ 2.288.400 $ 71.600 $ 71.600 $ 0 $ 0 $ 2.431.600MIN001-
ADRES

30 $
14.302.49

6

$ 1.787.900 $ 0$ 1.787.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
14.302.49

6

3 $
348.500

30 $
18.870.45

5

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
754.900

$
377.500

$
566.200

NO Normal $ 0 $ 0

77 CC
98606148

BLANDON
PEREZ
DANIEL
ALIRIO

DEPEND $ 6.837.450 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

29 $
6.609.535

$ 1.057.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.057.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

29 $
6.609.535

$ 826.200 $ 0 $ 826.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

29 $
6.609.535

3 $
161.100

29 $
10.136.52

0

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
405.500

$
202.800

$
304.100

NO Normal $ 0 $ 0

78 CC
98606148

BLANDON
PEREZ
DANIEL
ALIRIO

DEPEND $ 6.837.450 FIJO 01-01 25-14
COLPENSI
ONES

1 $ 244.091 $ 39.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 39.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

1 $ 244.091 $ 30.600 $ 0 $ 30.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

1 $ 244.091 $ 0 1 $ 244.091CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 9.800 $ 4.900 $ 7.400NO Normal $ 0 $ 0

79 CC
98634816

VALENCIA
ARROYAVE
FREDDY
LEON

DEPEND $
20.550.391

FIJO X 230201-
PROTECCI
ON

30 $
20.550.39

1

$ 3.288.100 $ 102.800 $ 102.800 $ 0 $ 0 $ 3.493.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
20.550.39

1

$ 2.568.800 $ 0$ 2.568.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
20.550.39

1

3 $
500.700

30 $
31.150.96

9

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
1.246.10

0

$
623.100

$
934.600

NO Normal $ 0 $ 0

80 CC
98635349

LOPEZ
MONROY
OSCAR
DAVID

DEPEND $ 8.898.039 VARIABLE X 230201-
PROTECCI
ON

30 $
8.898.039

$ 1.423.700 $ 44.500 $ 44.500 $ 0 $ 0 $ 1.512.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
8.898.039

$ 1.112.300 $ 0$ 1.112.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
8.898.039

3 $
216.800

30 $
13.487.94

5

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
539.600

$
269.800

$
404.700

NO Normal $ 0 $ 0

81 CC
98663304

BARRIENTO
S AGUDELO
MIGUEL
ANGEL

DEPEND $ 7.973.073 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
7.973.073

$ 1.275.700 $ 39.900 $ 39.900 $ 0 $ 0 $ 1.355.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
7.973.073

$ 996.700 $ 0 $ 996.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
7.973.073

3 $
194.300

30 $
16.369.99

4

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$
654.800

$
327.400

$
491.100

NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 196.728.700
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público JOSE RAMIRO CIRO HOLGUIN identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 70107812 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 59504-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 6 días del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:22116367B1A5B035




Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público JOSE RAMIRO CIRO HOLGUIN identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 70107812 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 59504-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 10 días del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:01A05197BED40F0A


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 811017810
E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA

ITAGUI ANTIOQUIA
CLL 33 50A 25 5600670

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Otras actividades de atención de la

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6029870845 E-EMPLEADOS
julio

2026

agosto

2026
0

2026/07/31 525734536

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 24.276.30020

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 44.067.80040

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 2.832.2003

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 968.7001

SUBTOTAL: $ 72.145.00064

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 1.112.3001

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 2.515.4005

9010379161 MIN001 MIN001-ADRES $ 1.787.9001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 49.565.60058

SUBTOTAL: $ 54.981.20065

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008426 CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA $ 26.331.30065

SUBTOTAL: $ 26.331.30065

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 10.354.40065

SUBTOTAL: $ 10.354.40065

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

OTROS PARAFISCALES

8999990341 PASENA PASENA-SENA $ 13.167.40065

8999992392 PAICBF PAICBF-ICBF $ 19.749.40065

SUBTOTAL: $ 32.916.800

2026/07/31 9:09 AM USUARIO: SOI - CC57436286 PÁGINA 1 DE 2



TOTAL PAGADO: $ 196.728.700

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 196.728.700

2026/07/31 9:09 AM USUARIO: SOI - CC57436286 PÁGINA 2 DE 2
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E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO
PIEDRAHITA

Fecha Actual :  martes, 18 agosto 2026

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

CLIENTE

FE 262701
MUNICIPIO DE ITAGUI NIT 890980093 CIUDAD ITAGÜÍ

DIRECCION Carrera 51 51-55 Itagüí Antioquia - Colombia TELEFONO 3737676

VENDEDOR E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA

ALMACEN 100 SUMINISTRO

facturacionelectronica@itagui.gov.coCorreo Electronico:

a69d131df4f7c8cc4f5e3cada047cc8e0c085f955effee1efa1cf7d3a8754b1bd2e87f7353fd4b296247821b
2499ec2a

CUFE:

CODIGO DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %Dto %Iva

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

RETENCION IVA $ 0.00SON

CATORCE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

RET.IVA SERVICIOS $ 0.00

RETENCION ICA $ 0.00

RETENCION FUENTE $ 0.00

AJUSTE AL TOTAL: $ 0.34

TOTAL FACTURA $ 14,332,496.00

TOTAL A PAGAR $ 14,332,496.00SOMOS Empresa_Estatal

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA   RESOLUCIÓN DIAN Nº. 18764109292712 DEL 4 de Mayo de 2026. AUTORIZADOS PARA
MANEJAR DEL FE240,001 AL FE1,000,000.

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA   RESOLUCIÓN DIAN Nº. 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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