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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890981251 || NUMERO PLANILLA: 6028388195  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ABRIAQUI || pER|0po COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ABRIAQUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CR111107 TELEFONO: 8520024 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/15 NUMERO AUTORIZACION: 482796651
TIPO APORTANTE: 08-PAGADOR APORTES CONCEJALES MUNICIPALES O DISTR. CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 1.020.600 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $1.020.600 $ 800 $1.021.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 684.400 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 684.400 $ 600 $ 685.000
230301 230301-PORVENIR 10 $ 4.789.600 $0 $0 $0 $0 $ 3.600 $0 $ 4.789.600 $3.600 $ 4.793.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 596.000 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $596.000 $ 500 $ 596.500
SUBTOTALES: $7.090.600 $5.500 $7.096.100
( 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 | 1) v B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $ 1.425.600 $0 $1.100 $0 $ 1.425.600 $1.100 $0 $ 1.426.700
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $ 766.100 $0 $ 600 $0 $ 766.100 $ 600 $0 $ 766.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $1.262.900 $0 $1.000 $0 $ 1.262.900 $1.000 $0 $ 1.263.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $ 2.084.800 $0 $1.600 $0 $ 2.084.800 $1.600 $0 $ 2.086.400
SUBTOTALES: $ 5.539.400 $ 4.300 $0 $5.543.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA ol cotzanti , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 14 $0 $0 $0 $ 395.200 $ 395.200 $300 $0 $ 395.500
SUBTOTALES: $ 395.200 $300 $0 $ 395.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 14 $1.762.600 $1.300 $1.763.900
SUBTOTALES: $1.762.600 $1.300 $1.763.900
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 14 $221.100 $ 200 $221.300
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 14 $1.322.200 $1.000 $ 1.323.200
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 14 $ 441.300 $ 400 $441.700
PASENA PASENA - SENA 14 $221.100 $ 200 $221.300
SUBTOTALES: $ 2.205.700 $1.800 $ 2.207.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | ioces|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 L’; ?ED: .E:_‘ O LINLS%E 515133 W S| Q2 (|85 5 FSP VO'?_Z%F;;ERISOS INDICADOR 5 g CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO § ';_g 2 é Z xlFRFAFO S| > @ 0213 S 25| % aApDvmIN § IBC  [COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN z IBC  |COTIZACION Xg';g; AL%TFfTLE ADMIN z IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN ATP%TRATLE AL%TFfTLE ATF,%TFfT"E ATP%TRATLE AL%TFfTLE
8 E o = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a ra TRABAJO
1 cc CARDONA  DEPEND $2.403.318 FIIO NO 230301- 30 $ $384.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.600CIA 30 $  $300.500 $0 $300.50014-4- 30 $§ 01 [$12.60030 $CCF03- |$96.200 $ 12.100 $ 72.100 $ 12.100 $ 24.100
1000764769 RIVERA PORVENIR| | 2.403.318 SURAMERI | 2.403.318 SEGUROS| | 2.403.318 2.403.318COMFENA
CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE AS.A A
SALUD
2 ccC IBARRA  DEPEND $3.724.391 FIIO NO 231001- 30 $ $596.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 596.000CIA 30 $  $465.600 $0 $465.60014-4- 30 $§ 01 |$19.50030 $CCF03- $$18.700 $ $ 18.700 $ 37.300
1020414289 IVERA COLFOND | | 3.724.391 SURAMERI | 3.724.391 SEGUROS | | 3.724.391 3.724.391COMFENA | 149.000 111.800
SEBASTIAN oS CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A A
SALUD
3 cc ARGAS  DEPEND $1.480.315 FIO NO 230301- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |30 $§  $218.900 $0 $218.90014-4- 30 $ $9.20030 $CCF03- |$59.600 $7.500 $44.700 $7.500 $14.900
10237020100 0A% PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 1.489.315COMFENA
EPS DE VIDA LCO
COLPATRI ANTIOQUI
A S.A A
4 cc CRUZ DEPEND $6.378.254 FIIO NO 230201- |30 $$1.020.600 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.020.600EPS002- |30 $§ $797.300 $0 $797.30014-4- 30 $ $ 33.30030 $CCF03- $$31.900 $ $31.900 $ 63.800
1023702063 JRRECO PROTECCI| | 6.378.254 SALUD 6.378.254 SEGUROS | | 6.378.254 6.378.254COMFENA | 255.200 191.400
JOHANA ON TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI ANTIOQUI
A S.A A
5 C ILLA DEPEND $1.873.466 FIO NO 230301- 30 $ $299.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 299.800EPS037- [30 $§  $234.200 $0 $234.20014-4- 30 § o1 $9.80030 $CCF03- |$75.000 $9.400$56.300 $9.400 $ 18.800
1023702446 FERRERA PORVENIR| | 1.873.466 NUEVA 1.873.466 SEGUROS | | 1.873.466 1.873.466COMFENA
CARINA EPS DE VIDA LCO
COLPATRI ANTIOQUI
ASA A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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SO SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogot
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890981251 || \yMERO PLANILLA: 6028388195  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ABRIAQUI || pER|0po COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ABRIAQUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CR111107 TELEFONO: 8520024 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/15 NUMERO AUTORIZACION: 482796651
TIPO APORTANTE: 08-PAGADOR APORTES CONCEJALES MUNICIPALES O DISTR. CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % E % O Flywaololx o = P4 = L < O al = o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 ) \ Z iy w al<al<ol o | | 3| 0O = < >3] o . VOLUNTARIOS .
N " cion |NOMBRES| - o117 ANTEICOTIZANTE. BASICO |SALARIO § < g 3 2 FFPFo 2128|383 23] 5 35 Z| aApwiIN |§ IBC [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |& IBC  |COTIZACION X’SE@E ATP%TRATLE ADMIN |&  IBC DE ATP%TRATLE 2 IBC ADMIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%E‘TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
6 cC HENAO  DEPEND $3.724.301 FIO NO 230301- |30 $ $596.000 $0 $0 $0 $0 Normal $596.000EPS040 - 30 $  $465.600 $0 $465.60014-4- 30 § o1 $ 19.50030 $CCF03- $ $18.700 $ $18.700 $ 37.300
1037391447 TORO PORVENIR| | 3.724.391 SAVIA 3.724.391 SEGUROS| | 3.724.391 3.724.391COMFENA | 149.000 111.800
EDISON SALUD DE VIDA LCO
EPS COLPATRI ANTIOQUI
A S.A A
7 cC ALCARAZ  DEPEND $3.724.39] FIO NO 230301- |30 $ $596.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 596.000CIA 30 $  $465.600 $0 $465.60014-4- 30 $§ o1 $ 19.50030 $CCF03- $ $18.700 $ $18.700 $ 37.300
1214720469 C'k#QUN A PORVENIR| | 3.724.391 SURAMERI| | 3.724.391 SEGUROS 3.724.391 3.724.391COMFENA | 149.000 111.800
CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A A
SALUD
8 cC RIVERA  DEPEND $2.333.31§ FWNO NO 01-30) 25-14 30 $ $384.600 $0 $0 $0 $0 Normal $384.600EPS037- |30 $§  $300.500 $0 $300.50014-4- 30 § o1 $ 12.60030 $CCF03- |$96.200$ 12.100 $ 72.100 $ 12.100 $ 24.100
21426210 gﬁ%ﬁi COLPENSI| | 2.403.318 NUEVA 2.403.318 SEGUROS | | 2.403.318 2.403.318COMFENA
LUCIA ONES EPS DE VIDA LCO
COLPATRI ANTIOQUI
AS.A A
9 ccC CASTRILLONDEPEND $2.127.221 FNO NO 01-30) 230301- |30 $§ $384.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.600EPS040 - [30 $  $300.500 $0 $300.50014-4- 30 § o1 $ 12.60030 $CCF03- |$96.200$ 12.100 $ 72.100 $ 12.100 $ 24.100
21426387 gﬁf&g:}jo“ PORVENIR| | 2.403.318 SAVIA 2.403.318 SEGUROS| | 2.403.318 2.403.318COMFENA
ERANCELLY SALUD DE VIDA LCO
EPS COLPATRI ANTIOQUI
A S.A A
10 cc LOPEZ  |DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 $§  $218.900 $0 $218.90014-4- 30 § o1 $ 18.30030 $CCF03- |$70.100 $8.800$52.600 $8.800$ 17.600
21426397 ShjL?A%%LUZ PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
EPS DE VIDA LCO
COLPATRI ANTIOQUI
A S.A A
11 cc ILLARREAL DEPEND $3.207.342 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $596.000 $0 $0 $0 $0 Normal $596.000EPS002- 30 $  $465.600 $0 $465.60014-4- 30 § o1 $ 19.50030 $CCF03- $ $18.700 $ $18.700 $ 37.300
21970572 |WRANDA PORVENIR| | 3.724.391 SALUD 3.724.391 SEGUROS| | 3.724.391 3.724.391COMFENA | 149.000 111.800
JOHANNA TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI ANTIOQUI
A S.A A
12 [CC 3362936/SEPULVEDA DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 $  $218.900 $0 $218.90014-4- 30 $§ o1 $ 42.70030 $CCF03- |$70.100 $8.800$52.600 $8.800$ 17.600
s PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 1.750.905COMFENA
MARIA EPS DE VIDA LCO
COLPATRI ANTIOQUI
SA
13 [CC 3383395SALAS DEPEND $6.824.732 FIO NO 230301- |30 $$1.092.000 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.092.000CIA 30 $  $853.100 $0 $853.10014-4- 30 3 $ 35.70030 $CCF03- $'$ 34.200 $ $34.200 $ 68.300
A0 PORVENIR| | 6.824.732 SURAMERI | 6.824.732 SEGUROS | | 6.824.732 6.824.732COMFENA | 273.000 204.800
IALBERTO CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE AS.A A
SALUD
14 [CC 8005066/ALCARAZ  DEPEND $1.873.466 FNO NO 25-14 30 $ $299.800 $0 $0 $0 $0 Normal $299.800EPS037- |30 $§  $234.200 $0 $234.20014-4- 30 § o1 $30 $CCF03- |$75.000 $9.400$56.300 $9.400 $ 18.800
?SQ'E“D COLPENSI| | 1.873.466 NUEVA 1.873.466 SEGUROS| | 1.873.466 130.400 | 1.873.466COMFENA
DESIDERIO ONES EPS DE VIDA LCO
COLPATRI ANTIOQUI
A S.A A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL =
SOl | = Banco de Bogota
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890981251 || \yMERO PLANILLA: 6031156521  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ABRIAQUI || pER|0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ABRIAQUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR111107 TELEFONO: 8520024 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/06 NUMERO AUTORIZACION: 546495108
TIPO APORTANTE: 08-PAGADOR APORTES CONCEJALES MUNICIPALES O DISTR. CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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
230301 230301-PORVENIR 10 $ 4.789.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 4.789.600 $0 $4.789.600
230201 230201- PROTECCION 1 $ 1.020.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.020.600 $0 $1.020.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 684.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 684.400 $0 $ 684.400
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 596.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 596.000 $0 $596.000
SUBTOTALES: $ 7.090.600 $0 $7.090.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $ 1.425.600 $0 $0 $0 $ 1.425.600 $0 $0 $ 1.425.600
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $ 766.100 $0 $0 $0 $ 766.100 $0 $0 $ 766.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $1.262.900 $0 $0 $0 $ 1.262.900 $0 $0 $ 1.262.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $2.084.800 $0 $0 $0 $ 2.084.800 $0 $0 $ 2.084.800
SUBTOTALES: $ 5.539.400 $0 $0 $5.539.400
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
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 14 $0 $0 $0 $ 395.200 $ 395.200 $0 $0 $ 395.200
SUBTOTALES: $395.200 $0 $0 $395.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 14 $1.762.600 $0 $1.762.600
SUBTOTALES: $ 1.762.600 $0 $1.762.600
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 14 $ 221.100 $0 $221.100
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 14 $1.322.200 $0 $1.322.200
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 14 $ 441.300 $0 $ 441.300
PASENA PASENA - SENA 14 $ 221.100 $0 $221.100
SUBTOTALES: $ 2.205.700 $0 $ 2.205.700

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 g o E g g % % g % '5 5 % L <§E g % 5 [al 5 FSP VO?_TJoNlizllilsos INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § F‘-( % % Zle|lFRFFO > > 0| 23] S |25 & ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TF?TLE ADMIN ;u)) IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TF?TLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TF?TLE
Ol ®E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc CARDONA  DEPEND $2.403.318 FIO NO 230301- |30 $ $384.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.600CIA 30 $§  $300.500 $0 $300.50014-4- 30 $ o1 $ 12.60030 $CCF03- |$96.200 $ 12.100 $ 72.100 $ 12.100 $ 24.100
1000764769 E'L\ﬁﬁ’* PORVENIR| | 2.403.318 SURAMERI | 2.403.318 SEGUROS| | 2.403.318 2.403.318COMFENA
CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE AS.A A
SALUD
> cc IBARRA  |DEPEND $3.724.391 FIO NO 231001- |30 $ $596.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 596.000CIA 30 $  $465.600 $0 $465.60014-4- 30 $§ o1 $ 19.50030 $CCFO03- $ $18.700 $ $18.700 $ 37.300
1020414289 i‘}ﬁ“ COLFOND | | 3.724.391 SURAMERI | 3.724.391 SEGUROS| | 3.724.391 3.724.391COMFENA | 149.000 111.800
SEBASTIAN oS ICANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE AS.A A
SALUD
3 cC ARGAS  |DEPEND $1.489.315 FIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 $§  $218.900 $0 $218.90014-4- 30 $ $9.20030 $CCF03- |$59.600 $7.500$44.700 $7.500 $ 14.900
1023702010 R0 DA% PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 1.489.315COMFENA
EPS DE VIDA LCO
COLPATRI ANTIOQUI
S.A
4 cc CRUZ DEPEND $6.378.254 FIO NO 230201- [30 $$ 1.020.600 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.020.600EPS002- |30 $  $797.300 $0 $797.30014-4- 30 $ $ 33.30030 $CCFO03- $ $31.900 $ $31.900 $ 63.800
1023702063 URRECO PROTECCI| | 6.378.254 SALUD 6.378.254 SEGUROS| | 6.378.254 6.378.254COMFENA | 255.200 191.400
JOHANA ON TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI IANTIOQUI
AS.A A
5 cC ILLA DEPEND $1.873.466 FNO NO 230301- |30 $ $299.800 $0 $0 $0 $0 Normal $299.800EPS037- |30 $§  $234.200 $0 $234.20014-4- 30 $ o1 $9.80030 $CCF03- |$75.000 $9.400$56.300 $9.400 $ 18.800
1023702446 SEIRSF@ERA PORVENIR| | 1.873.466 NUEVA 1.873.466 SEGUROS| | 1.873.466 1.873.466COMFENA
CARINA EPS DE VIDA LCO
COLPATRI ANTIOQUI
AS.A A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd ( _.
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890981251 || NUMERO PLANILLA: 6031156521 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ABRIAQUI || pER|0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ABRIAQUI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR111107 TELEFONO: 8520024 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/08/06  NUMERO AUTORIZACION: 546495108
TIPO APORTANTE: 08-PAGADOR APORTES CONCEJALES MUNICIPALES O DISTR. CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-'OJ :':J % % % % b—) 5 g L <§f (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( 2 é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%ETLE ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TF?TLE ATP%ET"E ATP%TRAT"E ATP%TF?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
6 cC HENAO  DEPEND $3.724.391 FlO NO 230301- |30 $ $596.000 $0 $0 $0 $0 Normal $596.000EPS040 - [30 $  $465.600 $0 $465.60014-4- 30 § o1 $ 19.50030 $CCF03- $ $18.700 $ $18.700 $ 37.300
1037391447|TORO. PORVENIR| | 3.724.391 SAVIA 3.724.391 SEGUROS| | 3.724.391 3.724.391COMFENA | 149.000 111.800
EDISON SALUD DE VIDA LCO
EPS COLPATRI ANTIOQUI
AS.A A
7 cC ALCARAZ  DEPEND $3.724.39] FIO NO 230301- |30 $ $596.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 596.000CIA 30 $§  $465.600 $0 $465.60014-4- 30 $§ o1 $ 19.50030 $CCF03- $ $18.700 $ $18.700 $ 37.300
1214720469 C'k#QUN A PORVENIR| | 3.724.391 SURAMERI| | 3.724.391 SEGUROS 3.724.391 3.724.391COMFENA | 149.000 111.800
CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A A
SALUD
8 cC RIVERA  DEPEND $2.403.318 FNO NO 25-14 30 $ $384.600 $0 $0 $0 $0 Normal $384.600EPS037- |30 $  $300.500 $0 $300.50014-4- 30 § o1 $ 12.60030 $CCF03- |$96.200 $ 12.100 $ 72.100 $ 12.100 $ 24.100
21426210 gﬁt‘,‘;ﬁi COLPENSI| | 2.403.318 NUEVA 2.403.318 SEGUROS | | 2.403.318 2.403.318COMFENA
LUCIA ONES EPS DE VIDA LCO
COLPATRI ANTIOQUI
AS.A A
9 ccC CASTRILLONDEPEND $2.403.318 FNO NO 230301- |30 $§ $384.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.600EPS040 - [30 $  $300.500 $0 $300.50014-4- 30 § o1 $ 12.60030 $CCF03- |$96.200 $ 12.100 $ 72.100 $ 12.100 $ 24.100
21426387 gﬁf&g:}jo“ PORVENIR| | 2.403.318 SAVIA 2.403.318 SEGUROS| | 2.403.318 2.403.318COMFENA
FRANCELLY SALUD DE VIDA LCO
EPS COLPATRI ANTIOQUI
AS.A A
10 cC LOPEZ  DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |30 $§  $218.900 $0 $218.90014-4- 30 § o1 $ 18.30030 $CCF03- |$70.100 $8.800$52.600 $8.800$ 17.600
21426397 ShjL?A%%LUZ PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
EPS DE VIDA LCO
COLPATRI ANTIOQUI
AS.A A
11 cc ILLARREAL DEPEND $3.724.391 FIO NO 230301- |30 $ $596.000 $0 $0 $0 $0 Normal $596.000EPS002- |30 $  $465.600 $0 $465.60014-4- 30 § o1 $ 19.50030 $CCF03- $ $18.700 $ $18.700 $ 37.300
p1970572 B AAPA PORVENIR| | 3.724.391 SALUD 3.724.391 SEGUROS| | 3.724.391 3.724.391COMFENA | 149.000 111.800
JOHANNA TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI ANTIOQUI
AS.A A
12 (CC 3362936/SEPULVEDA DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 $§  $218.900 $0 $218.90014-4- 30 $§ o1 $ 42.70030 $CCF03- |$70.100 $8.800$52.600 $8.800$ 17.600
P PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 1.750.905COMFENA
MARIA EPS DE VIDA LCO
COLPATRI ANTIOQUI
S.A
13 (CC 3383395[SALAS DEPEND $6.824.732 FIO NO 230301- |30 $$1.092.000 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.092.000CIA 30 $  $853.100 $0 $853.10014-4- 30 3 $ 35.70030 $CCF03- $'$ 34.200 $ $34.200 $ 68.300
A0 PORVENIR| | 6.824.732 SURAMERI | 6.824.732 SEGUROS | | 6.824.732 6.824.732COMFENA | 273.000 204.800
IALBERTO CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A A
SALUD
14 |CC 8005066/ALCARAZ  DEPEND $1.873.466 FNO NO 25-14 30 $ $299.800 $0 $0 $0 $0 Normal $299.800EPS037- |30 $§  $234.200 $0 $234.20014-4- 30 § o1 $30 $CCF03- |$75.000 $9.400$56.300 $9.400 $ 18.800
?SQ'E“D COLPENSI| | 1.873.466 NUEVA 1.873.466 SEGUROS| | 1.873.466 130.400 | 1.873.466COMFENA
DESIDERIO ONES EPS DE VIDA LCO
COLPATRI ANTIOQUI
AS.A A
TOTAL PAGADO: $ 16.993.500
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