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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890980781 | NUMERO PLANILLA: 6030931572  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE TITIRIBI | | peRi0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 20 NO 20 28 TELEFONO: 8482448 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 543936850
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $996.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $996.000 $0 $996.000
230201 230201- PROTECCION 6 $4.188.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $4.188.800 $0 $4.188.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 18 $ 11.243.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 11.243.400 $0 $ 11.243.400
230301 230301-PORVENIR 9 $ 8.589.400 $0 $0 $54.200 $ 54.200 $0 $0 $8.697.800 $0 $8.697.800
SUBTOTALES: $ 25.126.000 $0 $ 25.126.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $998.900 $0 $0 $0 $998.900 $0 $0 $998.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 18 $0 $0 $0  $11.244.500 $0 $0 $0 $ 11.244.500 $0 $0 $ 11.244.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $548.300 $0 $0 $0 $548.300 $0 $0 $548.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 13 $0 $0 $0 $ 6.753.600 $0 $0 $0 $6.753.600 $0 $0 $6.753.600
SUBTOTALES: $ 19.545.300 $0 $0 $ 19.545.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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 34 $0 $0 $0 $ 3.890.500 $ 3.890.500 $0 $0 $3.890.500
SUBTOTALES: $ 3.890.500 $0 $0 $3.890.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 34 $ 6.833.900 $0 $6.833.900
SUBTOTALES: $ 6.833.900 $0 $6.833.900
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 34 $791.900 $0 $791.900
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 34 $5.125.500 $0 $5.125.500
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 34 $1.582.300 $0 $1.582.300
PASENA PASENA - SENA 34 $ 855.700 $0 $ 855.700
SUBTOTALES: $ 8.355.400 $0 $ 8.355.400

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 % § E % o E g g % % g % 'LB 5 % L <§E g % 5 [al 5 FSP VO'?_FL)JON?;EISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § F‘-( % % Zle|lFRFFO > > 0| 23] S |25 & ADMIN § IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TFfTLE ADMIN Z) IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TFfTLE
8 E = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cC MARULANDADEPEND $3.106.662 FIJO NO 25-14 30 $ $497.100 $0 $0 $0 $0 Normal $497.100EPS037- |30 $  $388.400 $0 $388.40014-23- 30 $890980781| $ 16.30030 $CCF03- $ $ 15.600 $ 93.200 $ 15.600 $ 31.100
1001760417852 | COLPENSI| | 3.106.662 NUEVA 3.106.662 POSITIVA 3.106.662 3.106.662COMFENA | 124.300
ALEJANDRA ONES EPS COMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
2 cc HENAO  |DEPEND $6.377.703 FIO NO 230201- |30 $$ 1.020.500 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.020.500CIA 30 $  $797.300 $0 $797.30014-23- 30 $890980781 $30 $CCFO03- $ $31.900 $ $31.900 $ 63.800
1026148452 “sﬁlé\m PROTECCI| | 6.377.703 SURAMERI | 6.377.703 POSITIVA 6.377.703 155.400 | 6.377.703COMFENA | 255.200 191.400
ON CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
3 cC GIL GOMEZ DEPEND $4.386.167 FIO NO 230301- |9 $ $210.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 210.600CIA 9 $  $164.500 $0 $164.50014-23- 9 $890980781|$ 91.600 9 $CCF03- |$52.700 $6.600 $39.500 $6.600 $13.200
1033336342 ;’Q‘SE’E A PORVENIR| | 1.315.851 SURAMERI | 1.315.851 POSITIVA 1.315.851 1.315.851COMFENA
CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
4 cC GIL GOMEZ DEPEND $4.386.167 FIO NO 10-30 230301- |21 $ $491.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 491.300CIA 21 $  $383.800 $0 $383.80014-23- 21 $ 89980781 $ 021 $CCF03- $ $43.900 $ $ 15.400 $ 30.800
1033336342 /F;AN\LSEAE A PORVENIR| | 3.070.317 SURAMERI | 3.070.317 POSITIVA 3.070.317 8.768.396COMFENA | 350.800 263.100
CANA 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: 890980781 || NUMERO PLANILLA: 6030931572  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE TITIRIBI | | peRi0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 20 NO 20 28 TELEFONO: 8482448 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 543936850
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ :':J % % % % U) 5 % L <§f 2 % 5 o 6 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SEOEFQ ATP%T?T"E ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TQTLE ATP%TF?TLE ATP%TRAT"E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
5 cC LONDORO |DEPEND $6.377.703 FIO NO 01-30 230301- |30 $$1.111.500 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.111.500EPS037- |30 $  $868.400 $0 $868.40014-23- 30 $890980781 $30 $CCFO03- $ $ 34.800 $ $ 34.800 $ 69.500
1033338921 :;E\';“E‘ﬁNDEZ PORVENIR| | 6.946.685 NUEVA 6.946.685 POSITIVA 6.946.685 169.300 | 6.946.685COMFENA | 277.900 208.500
EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
6 cC LOAIZA  DEPEND $6.377.703 FIJO NO 230301- [30 $$ 1.020.500 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.020.500EPS037- |30 $  $797.300 $0 $797.30014-23- 30 $890980781 $30 $CCFO03- $ $31.900 $ $31.900 $ 63.800
1033340604§ESJ§NEDF‘§O PORVENIR| | 6.377.703 NUEVA 6.377.703 POSITIVA 6.377.703 443.900 | 6.377.703COMFENA | 255.200 191.400
EPS CcOMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
7 lcc MUNOZ  [DEPEND $4.386.167 FIO NO 01-3025-14 30 $ $701.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 701.800CIA 30 $  $548.300 $0 $548.30014-23- 30 $/890980781 $ 030 $CCFO03- $ $22.000 $ $22.000 $ 43.900
1042091634 g"HUg,j’Z COLPENSI| | 4.386.167 SURAMERI| | 4.386.167 POSITIVA 4.386.167 4.386.167COMFENA | 175.500 131.600
ESTEBAN ONES CANA DE coMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
8 cC QUINTERO DEPEND $2.656.693 FIJO NO 25-14 30 $ $425.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 425.100CIA 30 $  $332.100 $0 $332.10014-23- 30 $890980781| $ 13.90030 $CCFO03- $ $13.800 $ 82.700 $ 13.800 $ 27.600
1047994517 (T:’j\i%fm COLPENSI| | 2.656.693 SURAMERI | 2.656.693 POSITIVA 2.656.693 2.755.625COMFENA | 110.300
ONES CANA DE CcOMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
9 cC ORTIZ DEPEND $2.656.693 FIJO NO 230301- [30 $ $425.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 425.100EPS037- |30 $  $332.100 $0 $332.10014-23- 30 $890980781| $ 13.90030 $CCF03- $ $13.800 $ 82.700 $ 13.800 $ 27.600
1047994562 Lf\fEEFfl A PORVENIR| | 2.656.693 NUEVA 2.656.693 POSITIVA 2.656.693 2.755.625COMFENA | 110.300
EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
10 [cc ESPINAL  [DEPEND $5.333.724 FIO NO 230201- |30 $ $853.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 853.400EPS040 - 30 $  $666.800 $0 $666.80014-23- 30 $/890980781| $ 27.90030 $CCF03- $ $ 26.700 $ $26.700 $ 53.400
1047995415 gggg‘ffo PROTECCI| | 5.333.724 SAVIA 5.333.724 POSITIVA 5.333.724 5.333.724COMFENA | 213.400 160.100
MAURICIO ON SALUD COMPAKII LCO
EPS A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
11 cc BOLIVAR GILDEPEND $4.787.869 FIJO NO 231001- |29 $ $740.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 740.600CIA 29 $ $578.600 $0 $578.60014-23- 29 $890980781 $29 $CCFO03- $ $ 23.200 $ $23.200 $ 46.300
1047996161 SANTIAGO COLFOND | | 4.628.274 SURAMERI| | 4.628.274 POSITIVA 4.628.274 322.200 | 4.628.274COMFENA | 185.200 138.900
oS CANA DE CcOMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
12 cC BOLIVAR GILDEPEND $4.787.869 FIIO NO 04-04 231001- |1 $ $255.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.400CIA 1 $  $199.500 $0 $199.50014-23- 1 $890980781 $01 $CCF03- |$63.900 $8.000$47.900 $8.000$ 16.000
1047996161 SANTIAGO COLFOND | | 1.595.956 SURAMERI | 1.595.956 POSITIVA 1.595.956 1.595.956COMFENA
oS CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
13 cC ESPINAL  DEPEND $3.106.662 FIO NO 230201- |30 $ $497.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 497.100CIA 30 $  $388.400 $0 $388.40014-23- 30 $890980781| $ 16.30030 $CCF03- $ $ 16.800 $ $ 16.800 $ 33.600
1047996306 SES&A PROTECCI| | 3.106.662 SURAMERI| | 3.106.662 POSITIVA 3.106.662 3.355.757COMFENA | 134.300 100.700
IANDREA ON CANA DE coMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
14 cC TABORDA |DEPEND $4.386.167] FIJO NO 230301- |30 $ $701.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 701.800CIA 30 $  $548.300 $0 $548.30014-23- 30 $890980781| $ 22.90030 $CCFO03- $ $22.000 $ $22.000 $ 43.900
1047996439 01L PORVENIR| | 4.386.167 SURAMERI| | 4.386.167 POSITIVA 4.386.167 4.386.167COMFENA | 175.500 131.600
CANA DE CcOMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
15 cC ERGARA |DEPEND $4.386.167 FIO NO 25-14 30 $ $701.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 701.800EPS005- |30 $  $548.300 $0 $548.30014-23- 30 $890980781 $30 $CCF03- $ $22.000 $ $22.000 $ 43.900
1128384880 ﬁgmgfz COLPENSI| | 4.386.167 SANITAS 4.386.167 POSITIVA 4.386.167 305.300 | 4.386.167COMFENA | 175.500 131.600
IARGIRO ONES S.A COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
16 [cC JARAMILLO [DEPEND $6.377.703 FIO NO 01-02 230301- |2| $425.181 $68.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 68.100CIA 2| $425.181 $53.200 $0 $53.20014-23- 2| $ 425.181/890980781 $02| $425.181CCF03- |$17.100 $2.200$ 12.800 $2.200 $ 4.300
1152203339j'c“)"HE/§NE§ PORVENIR SURAMERI POSITIVA COMFENA
IANDREA CANA DE coMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
17 cc JARAMILLO DEPEND $6.377.703 FIJO NO 230301- |28 $ $952.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 952.500CIA 28 $  $744.100 $0 $744.10014-23- 28 $890980781 $28 $CCFO03- $ $29.800 $ $29.800 $ 59.600
1152203339 ) MENEZ PORVENIR| | 5.952.523 SURAMERI | 5.952.523 POSITIVA 5.952.523 414.300 | 5.952.523COMFENA | 238.200 178.600
IANDREA 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: 890980781 || NUMERO PLANILLA: 6030931572  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE TITIRIBI | | peRi0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 20 NO 20 28 TELEFONO: 8482448 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 543936850
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONBI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \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
18 cC RESTREPO |DEPEND $6.824.732 FIIO NO 01-30 230301- |30 $$1.734.100 $54.200 $54.200 $0 $0 Normal$ 1.842.500CIA 30 $ $1.354.800 $ 0% 1.354.80014-23- 30 $890980781| $ 56.60030 $CCFO03- $ $ 54.200 $ $54.200 $
1214718921 iﬁéﬁzéfvm PORVENIR| | 10.838.09 SURAMERI | 10.838.09 POSITIVA 10.838.09 10.838.09COMFENA | 433.600 325.200 108.400
0 CANA DE 0 COMPAKII 0 oLCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
19 cC ROJAS DEPEND $4.386.167 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $720.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 720.700CIA 30 $  $563.000 $0 $563.00014-23- 30 $890980781 $30 $CCFO03- $ $22.600 $ $22.600 $ 45.100
15456772 EEIOSSSA COLPENSI| | 4.503.756 SURAMERI | 4.503.756 POSITIVA 4.503.756 313.500 | 4.503.756COMFENA | 180.200 135.200
FERNANDO ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
20 cC CARDONA DEPEND $2.347.786 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $684.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 684.900CIA 30 $  $535.100 $0 $535.10014-23- 30 $890980781 $30 $CCF03- $ $21.900 $ $21.900 $ 43.800
15456874 fgl“l"EEFf COLPENSI| | 4.280.167 SURAMERI| | 4.280.167 POSITIVA 4.280.167 297.900 | 4.379.099COMFENA | 175.200 131.400
L ERNANDO ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
21 cc RESTREPO |DEPEND $2.656.693 FIJO NO 25-14 30 $ $425.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 425.100EPS037- |30 $  $332.100 $0 $332.10014-23- 30 $890980781| $ 13.90030 $CCFO03- $ $13.800 $ 82.700 $ 13.800 $ 27.600
15456912 J”gggé'f\?f,f COLPENSI| | 2.656.693 NUEVA 2.656.693 POSITIVA 2.656.693 2.755.625COMFENA | 110.300
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
22 cC MARIN DEPEND $1.752.040 FIO NO 25-14 30 $ $280.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.400EPS037- |30 $  $219.100 $0 $219.10014-23- 30 $890980781 $30 $CCF03- |$74.100 $9.300 $55.600 $9.300 $ 18.600
15456986 ’L*SI‘;DELO COLPENSI| | 1.752.040 NUEVA 1.752.040 POSITIVA 1.752.040 122.000 | 1.850.972COMFENA
EDUARDO ONES EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
23 cC OLAYA  DEPEND $2.742.058 FIO NO 16-30 25-14 15 $ $219.400 $0 $0 $0 $0 Normal $219.400EPS037- |15 $  $171.400 $0 $171.40014-23- 15 $890980781 $ 015 $CCF03- $ $27.500 $ $6.900 $ 13.800
15457944 g@jgﬁ’lﬁﬁl COLPENSI| | 1.371.029 NUEVA 1.371.029 POSITIVA 1.371.029 5.492.408COMFENA | 219.700 164.800
DE JESUS ONES EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
24 cC OLAYA  DEPEND $2.742.058 FIJO NO 25-14 15 $ $219.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 219.400EPS037- [15 $  $171.400 $0 $171.40014-23- 15 $890980781| $7.20015 $CCF03- |$58.800 $7.400$44.100 $7.400 $ 14.700
15457944 gﬁ?jg‘\’/xﬁl COLPENSI| | 1.371.029 NUEVA 1.371.029 POSITIVA 1.371.029 1.469.961COMFENA
DE JESUS ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
25 cC SALAZAR  |DEPEND $2.347.786 FIO NO 01-30 25-14 27 $ $343.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 343.500CIA 27 $  $268.300 $0 $268.30014-23- 27 $890980781 $27 $CCF03- |$89.900 $ 11.300 $ 67.400 $ 11.300 $ 22.500
15458742 ?S/E,\“’EDO COLPENSI| | 2.146.323 SURAMERI | 2.146.323 POSITIVA 2.146.323 149.400 | 2.245.255COMFENA
FERNANDO ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
26 CC SALAZAR ~ [DEPEND $2.347.786 FIO NO 01-03 25-14 3] $234.779 $37.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 37.600CIA 3] $234.779 $ 29.400 $0 $29.40014-23- 3| $234.779890980781 $03| $234.779CCF03- $9.400 $1.200 $7.100 $1.200 $2.400
15458742 ?SEQI’ EDO COLPENSI SURAMERI POSITIVA COMFENA
EERNANDO ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
27 cc ARENAS  DEPEND $5.333.724 FIJO NO 230301- |30 $ $853.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 853.400EPS037- |30 $  $666.800 $0 $666.80014-23- 30 $890980781 $30 $CCFO03- $ $26.700 $ $26.700 $ 53.400
15459452 gIE(fJEENPYO PORVENIR| | 5.333.724 NUEVA 5.333.724) POSITIVA 5.333.724 130.000 | 5.333.724COMFENA | 213.400 160.100
IALBERTO EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
28 cC ELEZ DEPEND $2.347.786 FIO NO 28-30 230201- |3| $234.779 $37.600 $0 $0 $0 $0 Normal $37.600EPS037- |3| $234.779 $29.400 $0 $29.40014-23- 3| $234.779890980781 $03 $CCF03- $$15.900 $95.100 $1.200 $2.400
15450453 |URREGO PROTECCI NUEVA POSITIVA 3.169.654COMFENA | 126.800
ON EPS COMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
29 cc ELEZ DEPEND $2.347.786 FIO NO 01-30) 230201- |24 $ $615.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 615.600EPS037- |24 $  $481.000 $0 $481.00014-23- 24 $890980781 $24 $CCF03- $ $19.800 $ $19.800 $ 39.500
15459453 g’ﬁfjg%m PROTECCI| | 3.847.364 NUEVA 3.847.364 POSITIVA 3.847.364 267.800 | 3.946.296COMFENA | 157.900 118.400
ON EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
30 [cC ELEZ DEPEND $2.347.78 FIIO NO 02-04 230201- |3| $234.779 $37.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 37.600EPS037- |3| $234.779 $ 29.400 $0 $29.40014-23- 3| $234.779890980781 $03| $234.779CCF03- $9.400 $1.200 $7.100 $1.200 $2.400
15459453 SJSEE‘STDEGO PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFENA
ON EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890980781 || NUMERO PLANILLA: 6030931572  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE TITIRIBI | | peRi0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 20 NO 20 28 TELEFONO: 8482448 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 543936850
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % U) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALFL)JON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é rs é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
31 cC TABORDA |DEPEND $6.377.703 FIO NO 230301- |30 $$ 1.020.500 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.020.500CIA 30 $  $797.300 $0 $797.30014-23- 30 $890980781 $30 $CCFO03- $ $31.900 $ $31.900 $ 63.800
15459612  FLOREZ PORVENIR| | 6.377.703 SURAMERI | 6.377.703 POSITIVA 6.377.703 155.400 | 6.377.703COMFENA | 255.200 191.400
EREDY CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
32 cC POSADA  |DEPEND $4.386.167 FIJO NO 230201- |21 $ $491.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 491.300CIA 21 $  $383.800 $0 $383.80014-23- 21 $890980781| $ 16.10021 $CCFO03- $ $15.400 $ 92.200 $ 15.400 $ 30.800
15450768 \VILLA JUAN PROTECCI| | 3.070.317 SURAMERI| | 3.070.317 POSITIVA 3.070.317 3.070.317COMFENA | 122.900
ON CANA DE CcOMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
33 cC POSADA  DEPEND $4.386.167 FIO NO 01-09 230201- |9 $ $210.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 210.600CIA 9 $  $164.500 $0 $164.50014-23- 9 $890980781 $09 $CCF03- |$52.700 $6.600 $39.500 $6.600 $ 13.200
15459768 E'SLTLEA;KN PROTECCI| | 1.315.851 SURAMERI | 1.315.851 POSITIVA 1.315.851 1.315.851COMFENA
ON CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
34 cC ELASQUEZ DEPEND $6.377.703 FIJO NO 01-30 25-14 30 $$ 1.070.900 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.070.900CIA 30 $  $836.600 $0 $836.60014-23- 30 $890980781| $ 35.00030 $CCFO03- $ $ 33.500 $ $ 33.500 $ 67.000
22136112 EB\L,‘EQR'N COLPENSI| | 6.692.675 SURAMERI | 6.692.675 POSITIVA 6.692.675 6.692.675COMFENA | 267.800 200.800
MARY ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
35 cC SANCHEZ |DEPEND $3.106.662 FIJO NO 25-14 30 $ $497.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 497.100CIA 30 $  $388.400 $0 $388.40014-23- 30 $890980781| $ 16.30030 $CCFO03- $ $15.600 $ 93.200 $ 15.600 $ 31.100
43321375 ggff;é“ﬂ COLPENSI| | 3.106.662 SURAMERI | 3.106.662 POSITIVA 3.106.662 3.106.662COMFENA | 124.300
CECILIA ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
36 cC ELEZ DEPEND $2.656.693 FIO NO 28-30 25-14 3] $177.113  $28.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 28.400EPS037- |3]| $177.113 $22.200 $0 $22.20014-23- 3| $177.113890980781 $03| $177.113CCF03- $7.100 $900 $5.400 $900 $1.800
43321772 giﬁggf{ COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFENA
CECILIA ONES EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
37 cC ELEZ DEPEND $2.656.693 FIJO NO 25-14 27 $ $382.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 382.600EPS037- [27 $  $298.900 $0 $298.90014-23- 27 $890980781| $ 12.50027 $CCF03- |$99.600 $ 12.500 $ 74.700 $ 12.500 $ 24.900
43321772 giﬁggﬁR COLPENSI| | 2.391.024 NUEVA 2.391.024 POSITIVA 2.391.024 2.489.956COMFENA
CECILIA ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
38 cC RESTREPO DEPEND $6.377.703 FIIO NO 25-14 30 $$ 1.020.500 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.020.500EPS037- |30 $  $797.300 $0 $797.30014-23- 30 $890980781| $ 33.30030 $CCFO03- $ $31.900 $ $31.900 $ 63.800
43323078 JC‘/‘\F;’?A“’;,&ILO COLPENSI| | 6.377.703 NUEVA 6.377.703 POSITIVA 6.377.703 6.377.703COMFENA | 255.200 191.400
LUCIA ONES EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
39 cC TORO DEPEND $2.656.693 FIO NO 25-14 30 $ $425.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 425.100EPS037- |30 $  $332.100 $0 $332.10014-23- 30 $890980781| $ 13.90030 $CCF03- $ $13.800 $ 82.700 $ 13.800 $ 27.600
43323757 gﬁ@ﬁ\’“@o COLPENSI| | 2.656.693 NUEVA 2.656.693 POSITIVA 2.656.693 2.755.625COMFENA | 110.300
IAMPARO ONES EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
40 cC AGUDELO DEPEND $2.656.693 FIJO NO 230201- |30 $ $425.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 425.100EPS040 - |30 $  $332.100 $0 $332.10014-23- 30 $890980781| $ 27.80030 $CCFO03- $ $15.100 $ 90.200 $ 15.100 $ 30.100
43323764 Cﬁ/?mkm” PROTECCI| | 2.656.693 SAVIA 2.656.693 POSITIVA 2.656.693 3.004.720COMFENA | 120.200
IANDREA ON SALUD COMPAKII LCO
EPS A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
41 cC ARIAS DEPEND $6.824.732 FIO NO 25-14 30 $$ 1.092.000 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.092.000CIA 30 $  $853.100 $0 $853.10014-23- 30 $890980781| $ 35.70030 $CCF03- $ $ 34.200 $ $ 34.200 $ 68.300
43827766 (CHAVARRIA COLPENSI| | 6.824.732 SURAMERI | 6.824.732 POSITIVA 6.824.732 6.824.732COMFENA | 273.000 204.800
IAUXILIO ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
42 cC CHAVERRA DEPEND $2.656.693 FIO NO 25-14 30 $ $425.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 425.100CIA 30 $  $332.100 $0 $332.10014-23- 30 $890980781| $ 13.90030 $CCF03- $ $13.800 $ 82.700 $ 13.800 $ 27.600
71685521 éﬁg{ggo COLPENSI| | 2.656.693 SURAMERI | 2.656.693 POSITIVA 2.656.693 2.755.625COMFENA | 110.300
JULIO ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
43 cC GOMEZ ~ |DEPEND $6.377.703 FIJO NO 01-30 25-14 30 $$ 1.044.900 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.044.900EPS037- |30 $  $816.300 $0 $816.30014-23- 30 $890980781 $30 $CCFO03- $ $32.700 $ $32.700 $ 65.400
98601359 ORTZ COLPENSI| | 6.530.109 NUEVA 6.530.109 POSITIVA 6.530.109 159.100 | 6.530.109COMFENA | 261.300 196.000
OE JESUS ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A
TOTAL PAGADO: $63.751.100
2026/08/26 11:42 AM  USUARIO: SOI CC1047996439 PAGINA 4 DE 4




