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Vegachi, 01 de septiembre de 2026.

EL ALCALDE MUNICIPAL DE VEGACHI - ANTIOQUIA

CERTIFICA

Que el municipio de Vegachi, identificado con NIT 890.885.285-8, se encuentra en pazy
salvo por concepto de aportes a la caja de compensacion familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, asi como a los
sistemas de salud, pension y riesgos laborales.

El presente certificado se expide al primer (1) dia del mes de septiembre de 2026.

JOSE MARI HOA MUNOZ

Alcalde
Funcionario o contrafista Firma Fecha
Elaboré: Anyi Pacla Montoya Zapata - secretaria ejecutiva - Despacho alcalde 1 y % 01-09-2026
Reviso: Juan Carlos Orozeo — asistente personal alcalde, J 01-09-2026

Los amiba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y [o encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes vy, por
lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.

Palacio Municipal, Carrera 49a Nro. 50a - 14
NIT: 890.985.285-8 - Teléfono: (604) 8305625 - Codigo postal 052830
www.vegachi-antioguia.gov.co
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La Suscrita Contadora Publico del Municipio de Vegachi

Certifica

Que el Municipio con NIT 890.985.285-8 a la fecha, se encuentra a paz y
salvo por concepto de aportes parafiscales y aportes a la seguridad social de
los empleados y trabajadores a su servicio correspondiente a los Ultimos seis
(6) meses.

La anterior certificacion para fines pertinentes

Cordialmente,

¥ <
J@&/ﬁsuNE PINO GIRALDO

Contador Publico

TP 33438-T

Anexo (1) Tarjeta profesional
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

EerEDLeET@addbda«w @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que GRUPO ASESOR EN GESTION S.A.S. con NIT: 811045365 y Tarjeta de Registro No 4103,
representada legalmente por el/la sefior(a) JACQUELINE PINO GIRALDO, Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores como PERSONA JURIDICA segun consta en la
Resolucién No 1982 de 18/05/2022 y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:E32A5D9E70117343

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890985285 | NUMERO PLANILLA: 6030689844  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE VEGACHI | | peRiopo COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VEGACHI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 49A N 50A- 14 TELEFONO: 8305625 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 561163059
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 1.437.600 $0 $0 $ 45.000 $ 45.000 $0 $0 $ 1.527.600 $0 $ 1.527.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 15 $10.123.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $10.123.100 $0 $10.123.100
230301 230301-PORVENIR 17 $9.762.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $9.762.800 $0 $9.762.800
230201 230201- PROTECCION 7 $ 4.956.100 $0 $0 $ 45.000 $ 45.000 $0 $0 $ 5.046.100 $0 $5.046.100
[SUBTOTALES: $ 26.459.600 $0 $ 26.459.600

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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 17 $0 $0 $0 $ 10.007.400 $0 $0 $0 $ 10.007.400 $0 $0 $ 10.007.400
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 6 $0 $0 $0 $ 2.286.100 $0 $0 $0 $2.286.100 $0 $0 $ 2.286.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $1.136.400 $0 $0 $0 $ 1.136.400 $0 $0 $ 1.136.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $661.900 $0 $0 $0 $661.900 $0 $0 $ 661.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 14 $0 $0 $0 $ 6.422.800 $0 $0 $0 $ 6.422.800 $0 $0 $ 6.422.800
SUBTOTALES: $ 20.514.600 $0 $0 $ 20.514.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA . cotizanas , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 40 $0 $0 $0 $ 2.710.000 $ 2.710.000 $0 $0 $ 2.710.000
SUBTOTALES: $ 2.710.000 $0 $0 $ 2.710.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 40 $ 6.515.500 $0 $ 6.515.500
SUBTOTALES: $ 6.515.500 $0 $ 6.515.500
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 40 $815.700 $0 $ 815.700
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 40 $ 4.887.400 $0 $ 4.887.400
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 40 $ 1.630.200 $0 $ 1.630.200
PASENA PASENA - SENA 39 $770.700 $0 $ 770.700
SUBTOTALES: $8.104.000 $0 $ 8.104.000
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 % § % .S_‘: O E % g % % g % '5 5 % w <§E 2 % 5 [al 5 FSP VO?.TJ%?;EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO % F‘-( 2 % Zlae|rFRFFO > | > @023 S|4 3> %] 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
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc RAMIREZ ~ DEPEND $3.059.413 FIIO NO 230301- |30 $ $489.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 489.600EPS037- [30 $§  $382.500 $0 $382.50014-11- |30 $ 1 $ 16.00030 $CCF03- $$15.300 $ 91.800 $ 15.300 $ 30.600
1001809722 ZUL ETA PORVENIR| | 3.059.413 NUEVA 3.059.413 ARL SURA | | 3.059.413 3.059.413COMFENA | 122.400
ANTIOQUI
A
2 ccC AVILEZ ~ [DEPEND $2.218.150 FIO NO 230301- |30 $ $355.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 355.000EPS040 - [30 $§  $277.300 $0 $277.30014-11- 30 $ 1 $ 11.60030 $CCF03- |$88.800$ 11.100 $ 66.600 $ 11.100 $ 22.200
1007767704 S0 PORVENIR| | 2.218.150 SAVIA 2.218.150 ARL SURA | | 2.218.150 2.218.150COMFENA
MYCHELI SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
3 cc SERRANO DEPEND $2.218.150 FIO NO 230301- |30 $ $355.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 355.000EPS037- |30 $§  $277.300 $0 $277.30014-11- 30 3 1 $ 11.60030 $CCF03- |$88.800 $ 11.100 $ 66.600 $ 11.100 $ 22.200
1013506798 - ORE2 PORVENIR| | 2.218.150 NUEVA 2.218.150 ARL SURA| | 2.218.150 2.218.150COMFENA
ERONICA EPS LCO
ANTIOQUI
A
4 cC HINCAPIE  DEPEND $3.826.800 FIIO NO 230301- |30 $ $612.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 612.300CIA 30 $§  $478.400 $0 $478.40014-11- 30 $ 1 $ 20.00030 $CCF03- $$19.200 $ $19.200 $ 38.300
1035228310 -ONPOTO PORVENIR| | 3.826.800 SURAMERI | 3.826.800 ARL SURA| | 3.826.800 3.826.800COMFENA | 153.100 114.900
IANDREA CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
5 cC MESA MIRA DEPEND $3.836.800 FIO NO 01-30 230301- |30 $ $847.200 $0 $0 $0 $0 Normal $847.200EPS005- |30 $  $661.900 $0 $661.90014-11- |30 $ 1 $30 $CCF03- $ $ 26.500 $ $ 26.500 $ 53.000
1038545554/ LKA PORVENIR| | 5.294.784 SANITAS | | 5.294.784 ARL SURA| | 5.294.784 129.000 | 5.294.784COMFENA | 211.800 158.900
S.A LCO
ANTIOQUI
A
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890985285 || NUMERO PLANILLA: 6030689844  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE VEGACHI | | peRiopo COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VEGACHI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 49A N 50A- 14 TELEFONO: 8305625 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/12  NUMERO AUTORIZACION: 561163059
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« 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 5 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
6 cC BRAND  |DEPEND $2.398.000 FIJO NO 230301- |30 $ $383.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 383.700EPS040 - |30 $  $299.800 $0 $299.80014-11- |30 $ 4 $30 $CCF03- |$96.000 $ 12.000 $ 72.000 $ 12.000 $ 24.000
1042090140 E"SLTEQSVE PORVENIR| | 2.398.000 SAVIA 2.398.000 ARL SURA | | 2.398.000 104.400 | 2.398.000COMFENA
SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
7 cc MACIAS  DEPEND $6.510.570 FIO NO 230301- |30 $$ 1.041.700 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.041.700EPS037- |30 $  $813.900 $0 $813.90014-11- |30 $ 1 $ 34.00030 $CCFO03- $ $32.600 $ $32.600 $ 65.200
1042000675 URIBE PORVENIR| | 6.510.570 NUEVA 6.510.570 ARL SURA| | 6.510.570 6.510.570COMFENA | 260.500 195.400
ARMANDO EPS LCO
ANTIOQUI
8 cC ARIAS DEPEND $5.492.614 FIO NO 230301- [30 $ $878.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 878.900CIA 30 $  $686.600 $0 $686.60014-11- (30 $ 1 $ 28.70030 $CCFO03- $ $27.500 $ $27.500 $ 55.000
1042092655 HERNANDEZ PORVENIR| | 5.492.614 SURAMERI| | 5.492.614 ARL SURA | | 5.492.614 5.492.614COMFENA | 219.800 164.800
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
9 ccC BEDOYA GIL|DEPEND $2.158.200 FNO NO 28-31 230301- |3| $215.820 $ 34.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 34.600EPS040 - |3]| $215.820 $ 27.000 $0 $27.00014-11 - 3| $215.820 1 $03| $215.820CCF03- $8.700 $1.100 $6.500 $1.100 $2.200
1042092831 ﬁSYSE';N&‘N PORVENIR SAVIA IARL SURA COMFENA
SALUD LCO
EPS IANTIOQUI
A
10 cc BEDOYA GIL DEPEND $2.158.200 FIO NO 230301- |27 $ $310.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 310.800EPS040 - [27 $  $242.800 $0 $242.80014-11- |27 3 1 $ 10.20027 $CCF03- |$77.700 $9.800 $58.300 $9.800 $ 19.500
1042092831 Liiﬁi’:% PORVENIR| | 1.942.380 SAVIA 1.942.380 ARL SURA | | 1.942.380 1.942.380COMFENA
SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
11 cc LONDORO |DEPEND $3.716.900 FIJO NO 25-14 30 $ $594.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 594.800EPS037- |30 $  $464.700 $0 $464.70014-11- |30 3 1 $ 90.60030 $CCFO03- $ $ 18.600 $ $18.600 $ 37.200
1042093974 ﬁéﬁ’* COLPENSI| | 3.716.900 NUEVA 3.716.900 ARL SURA | | 3.716.900 3.716.900COMFENA | 148.700 111.600
ELENA ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
12 cc MONTALVO DEPEND $2.529.547 FIO NO 230301- |30 $ $404.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 404.800EPS040 - |30 $  $316.200 $0 $316.20014-11- |30 $ 1 $ 13.30030 $CCFO03- $$12.700 $ 75.900 $ 12.700 $ 25.300
1045606684 g"g,ﬁ‘/i’f PORVENIR| | 2.529.547 SAVIA 2.529.547 ARL SURA | | 2.529.547 2.529.547COMFENA | 101.200
SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
13 cC QUINTERO DEPEND $6.824.732 FIO NO 25-14 30 $$ 1.092.000 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.092.000CIA 30 $  $853.100 $0 $853.10014-11- (30 $ 1 $ 35.70030 $CCFO03- $ $ 34.200 $ $ 34.200 $ 68.300
1046913082 “oﬂma COLPENSI| | 6.824.732 SURAMERI | 6.824.732 ARL SURA | | 6.824.732 6.824.732COMFENA | 273.000 204.800
IARTURO ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
14 cC BERNAL  [DEPEND $2.158.200 FNO NO 21-31 230301- [10| $719.400 $ 115.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 115.200EPS037- |10/ $ 719.400 $90.000 $0 $90.00014-11- |10 $ 719.400 1 $ 010 $719.400CCF03- |$28.800 $3.600$21.600 $3.600 $ 7.200
1048045549 EA&NRSA(*LVE PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFENA
EPS LCO
IANTIOQUI
A
15 cc BERNAL  DEPEND $2.158.200 FIO NO 230301- |20 $ $230.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.300EPS037- |20 $  $179.900 $0 $179.90014-11- |20 3 1 $ 7.60020 $CCF03- |$57.600 $7.200$43.200 $7.200 $ 14.400
1048045549 ["&NRSA(*LVE PORVENIR| | 1.438.800 NUEVA 1.438.800 ARL SURA | | 1.438.800 1.438.800COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
A
16 cC MONTOYA |DEPEND $2.398.000 FIJO NO 230301- |30 $ $383.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 383.700EPS037- |30 $  $299.800 $0 $299.80014-11- |30 3 1 $ 12.60030 $CCF03- |$96.000 $ 12.000 $ 72.000 $ 12.000 $ 24.000
1129724038 iﬁiﬁ;’j\m A PORVENIR| | 2.398.000 NUEVA 2.398.000 ARL SURA | | 2.398.000 2.398.000COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
A
17 cc GALLEGO DEPEND $3.597.000 FIO NO 01-07 230201- |7 $839.300 $ 134.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 134.300EPS002- |7| $839.300  $ 105.000 $0 $105.00014-11 - 7| $839.300 1 $07/| $839.300CCF03- |$33.600 $4.200$25.200 $4.200 $8.400
1152190040 CAVIRIA PROTECCI SALUD ARL SURA COMFENA
MILENA ON TOTAL LCO
ANTIOQUI
18 cC GALLEGO |DEPEND $3.597.000 FIJO NO 230201- [23 $ $441.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 441.300EPS002- [23 $  $344.800 $0 $344.80014-11- |23 $ 1 $ 14.40023 $CCFO03- $ $13.800 $ 82.800 $ 13.800 $ 27.600
1152190040 CAVIRIA PROTECCI| | 2.757.700 SALUD 2.757.700 ARL SURA | | 2.757.700 2.757.700COMFENA | 110.400
ANTIOQUI
A
19 cc PINO DEPEND $3.716.900 FIO NO 230201- |30 $ $594.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 594.800CIA 30 $  $464.700 $0 $464.70014-11- 30 $ 1 $ 90.60030 $CCF03- $ $ 18.600 $ $ 18.600 $ 37.200
1152684581 Eﬁ&ﬁf’*m PROTECCI| | 3.716.900 SURAMERI | 3.716.900 IARL SURA| | 3.716.900 3.716.900COMFENA | 148.700 111.600
ALEXANDRA ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
20 cC CARMONA DEPEND $2.158.200 FIO NO 01-14 25-14 14 $ $161.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 161.200EPS037- |14 $  $125.900 $0 $125.90014-11- |14 $ 4 $ 014 $CCF03- |$40.300 $5.100$30.300 $5.100 $ 10.100
15340502 fSAMNEZ COLPENSI| | 1.007.160 NUEVA 1.007.160 ARL SURA| | 1.007.160 1.007.160COMFENA
NICOLAS ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPG IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 890985285 | | NOUMERO PLANILLA: 6030689844  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE VEGACHI | | peRiopo COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VEGACHI  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 49A N 50A- 14 TELEFONO: 8305625 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/12  NUMERO AUTORIZACION: 561163059
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
No |[[DENTIFICA| | o\ ieoes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § % % O LIHLS%S S5 38w S| Q (&5 o FSP VOAl_ZoN?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é hﬁé gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
21 cC CARMONA DEPEND $2.158.200 F1IO NO 25-14 16 $ $184.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 184.200EPS037- |16 $  $143.900 $0 $143.90014-11- |16 $ 4 $50.10016 $CCF03- |$46.100 $5.800 $34.600 $5.800 $ 11.600
15340502 fUOAMNEZ COLPENSI| | 1.151.040 NUEVA 1.151.040 IARL SURA| | 1.151.040 1.151.040COMFENA
NICOLAS ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
22 cC AGUDELO DEPEND $4.679.850 FIO NO 25-14 30 $ $748.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 748.800EPS037- |[30 $  $585.000 $0 $585.00004-11- (30 $ 1 $30 $CCF03- $ $23.400 $ $23.400 $ 46.800
15340540 JE(;E‘E\EDO COLPENSI| | 4.679.850 NUEVA 4.679.850 IARL SURA| | 4.679.850 325.800 | 4.679.850COMFENA | 187.200 140.400
ONES EPS LCO
ANTIOQUI
23 cc CARDONA DEPEND $5.995.000 FIJO NO 25-14 30 $ $959.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 959.200EPS037- [30 $  $749.400 $0 $749.40014-11- (30 $ 1 $ 62.60030 $CCF03- $ $30.000 $ $30.000 $ 60.000
15341601 A’L*Ef:,fDER COLPENSI| | 5.995.000 NUEVA 5.995.000 IARL SURA| | 5.995.000 5.995.000COMFENA | 239.800 179.900
ONES EPS LCO
IANTIOQUI
A
24 [cc OCHOA  |DEPEND $6.824.732 FIO NO 230301- |30 $$ 1.092.000 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.092.000EPS040 - |30 $  $853.100 $0 $853.10014-11- (30 $ 1 $ 35.70030 $CCF03- $ $ 34.200 $ $34.200 $ 68.300
15341908 EASJSNEOﬁ ARIA PORVENIR| | 6.824.732 SAVIA 6.824.732 ARL SURA | | 6.824.732 6.824.732COMFENA | 273.000 204.800
SALUD LCO
EPS IANTIOQUI
A
25 cC MUNOZ  |[DEPEND $3.096.434 FIO NO 230301- |30 $ $495.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 495.500EPS037- |30 $  $387.100 $0 $387.10014-11- (30 $ 1 $ 16.20030 $CCF03- $$15.500 $92.900 $ 15.500 $ 31.000
15342061 ﬁ’j\gkgs PORVENIR| | 3.096.434 NUEVA 3.096.434 ARL SURA | | 3.096.434 3.096.434COMFENA | 123.900
EPS LCO
IANTIOQUI
A
26 |cC FLOREZ  |DEPEND $6.510.570 FINO NO 230301- |30 $$ 1.041.700 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.041.700CIA 30 $  $813.900 $0 $813.90014-11-  [30 $ 1 $ 34.00030 $CCF03- $ $32.600 $ $32.600 $ 65.200
21501039 /Efg:’DERO PORVENIR| | 6.510.570 SURAMERI | 6.510.570 IARL SURA| | 6.510.570 6.510.570COMFENA | 260.500 195.400
IADAISY CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
27 cC ROJO DEPEND $3.854.930 FIO NO 25-14 30 $ $616.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 616.800CIA 30 $  $481.900 $0 $481.90014-11- (30 $ 1 $20.20030 $CCF03- $ $19.300 $ $19.300 $ 38.600
39170722 gﬁg’;ﬂo COLPENSI| | 3.854.930 SURAMERI | 3.854.930 IARL SURA| | 3.854.930 3.854.930COMFENA | 154.200 115.700
CECILIA ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
28 IcC MENDEZ  |DEPEND $3.268.353 FIIO NO 21-31 25-14 10 $ $174.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.400CIA 10 $  $136.200 $0 $136.20014-11- |10 $ 1 $ 010 $CCF03- |$43.600 $5.500$32.700 $5.500 $10.900
39171301 gmffﬂ COLPENSI| | 1.089.451 SURAMERI | 1.089.451 IARL SURA| | 1.089.451 1.089.451COMFENA
JOAQUINA ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
29 cC MENDEZ  |DEPEND $3.268.353 FIJO NO 25-14 20 $ $1348.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 348.700CIA 20 $  $272.400 $0 $272.40014-11- |20 $ 1 $ 11.40020 $CCF03- | $87.200 $ 10.900 $ 65.400 $ 10.900 $ 21.800
39171301 gm‘EEZ COLPENSI| | 2.178.902 SURAMERI | 2.178.902 IARL SURA| | 2.178.902 2.178.902COMFENA
JOAQUINA ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
30 [cC TORRES ~ DEPEND $2.218.150 FIO NO 25-14 30 $ $355.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 355.000EPS037- [30 $  $277.300 $0 $277.30014-11- (30 $ 1 $11.60030 $CCF03- | $88.800$ 11.100 $ 66.600 $ 11.100 $ 22.200
39172155 ‘jﬁl‘;\'ﬁ/'f COLPENSI| | 2.218.150 NUEVA 2.218.150 IARL SURA| | 2.218.150 2.218.150COMFENA
MARIA ONES EPS LCO
ANTIOQUI
31 cC TOBON  DEPEND $2.158.200 FIJO NO 01-07 230301- |7| $503.580 $80.600 $0 $0 $0 $0 Normal $80.600EPS040- |7/| $503.580 $ 63.000 $0 $63.00014-11 - 7| $503.580 1 $0 7| $503.580CCF03- |$20.200 $2.600$15.200 $2.600 $5.100
39172722 gﬁfg"YONA PORVENIR SAVIA IARL SURA COMFENA
CUGIA SALUD LCO
EPS IANTIOQUI
A
32 cC TOBON  [DEPEND $2.158.200 FIO NO 230301- |23 $ $264.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 264.800EPS040 - [23 $  $206.900 $0 $206.90014-11- |23 $ 1 $ 8.70023 $CCF03- |$66.200 $8.300$49.700 $8.300$ 16.600
39172722 gﬁfg‘f'\"* PORVENIR| | 1.654.620 SAVIA 1.654.620 IARL SURA| | 1.654.620 1.654.620COMFENA
EPS IANTIOQUI
A
33 cC PARRA  |DEPEND $3.597.000 FIJO NO 230201- |30 $ $575.600 $0 $0 $0 $0 Normal $575.600EPS037- |30 $  $449.700 $0 $449.70014-11- 30 $ 1 $ 18.80030 $CCF03- $ $ 18.000 $ $18.000 $ 36.000
39172926 »%\m;\ PROTECCI| | 3.597.000 NUEVA 3.597.000 ARL SURA | | 3.597.000 3.597.000COMFENA | 143.900 108.000
IANDREA ON EPS LCO
IANTIOQUI
A
34 cC ELASQUEZ DEPEND $2.158.200 FIJO NO 230301- |30 $ $345.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 345.400CIA 30 $  $269.800 $0 $269.80014-11- (30 $ 1 $11.30030 $CCF03- | $86.400 $ 10.800 $ 64.800 $ 10.800 $ 21.600
39173326 DIL\’/?AUNEA PORVENIR| | 2.158.200 SURAMERI | 2.158.200 IARL SURA| | 2.158.200 2.158.200COMFENA
DATRICIA CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
35 cC DIAZ ISAZA |DEPEND $6.510.570 FIO NO 230201- |30 $$ 1.041.700 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.041.700EPS037- [30 $  $813.900 $0 $813.90014-11- (30 $ 1 $30 $CCF03- $ $32.600 $ $32.600 $ 65.200
39213126 | MARIBEL PROTECCI| | 6.510.570 NUEVA 6.510.570 IARL SURA| | 6.510.570 453.200 | 6.510.570COMFENA | 260.500 195.400
ON EPS LCO
ANTIOQUI
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890985285 || NUMERO PLANILLA: 6030689844  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE VEGACHI | | peRiopo COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VEGACHI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 49A N 50A- 14 TELEFONO: 8305625 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/12  NUMERO AUTORIZACION: 561163059
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-'OJ I?<I:J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';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
36 cC JARAMILLO DEPEND $6.510.570 FIJO NO 01-30 231001- |30 $$ 1.437.600 $ 45.000 $ 45.000 $0 $0 Normal$ 1.527.600CIA 30 $ $1.123.100 $0$ 1.123.10014-11 - |30 3 1 $ 46.90030 $CCFO03- $ $ 45.000 $ $ 45.000 $ 89.900
42143056 g‘f}fﬁgﬁ’* COLFOND | | 8.984.587 SURAMERI | 8.984.587 IARL SURA | | 8.984.587 8.984.587COMFENA | 359.400 269.600
SOHANA 0s CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
37 cC ARGAS  DEPEND $2.158.200 FIO NO 25-14 30 $ $345.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 345.400CIA 30 $  $269.800 $0 $269.80014-11- (30 $ 1 $11.30030 $CCF03- | $86.400 $ 10.800 $ 64.800 $ 10.800 $ 21.600
43202889 mlc N COLPENSI| | 2.158.200 SURAMERI | 2.158.200 ARL SURA| | 2.158.200 2.158.200COMFENA
BATRIGIA ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
38 CC TABORDA DEPEND $6.510.570 FIJO NO 01-30] 230201- |30 $$1.437.600 $ 45.000 $ 45.000 $0 $0 Normal$ 1.527.600CIA 30 $ $1.123.100 $0$1.123.10014-11 - |30 $ 1 $ 46.90030 $CCF03- $ $0 $ $ 45.000 $ 89.900
43872126 $‘E‘kﬁgf’m A PROTECCI| | 8.984.587 SURAMERI | 8.984.587 ARL SURA | | 8.984.587 8.984.587COMFENA | 359.400 269.600
ON CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
39 [cC OSORNO _ DEPEND $3.059.413 FIJO NO 230201- |30 $ $489.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 489.600EPS037- |30 $  $382.500 $0 $38250014-11- |30 3 1 $ 16.00030 $CCFO03- $ $15.300 $ 91.800 $ 15.300 $ 30.600
43012402 WRA PROTECCI| | 3.059.413 NUEVA 3.059.413 ARL SURA | | 3.059.413 3.059.413COMFENA | 122.400
MARIA ON EPS LCO
ANTIOQUI
A
40 cC MORENO  DEPEND $5.492.614 FIO NO 25-14 30 $ $878.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 878.900EPS002- |30 $  $686.600 $0 $686.60014-11- |30 $ 1 $ 28.70030 $CCFO03- $ $27.500 $ $27.500 $ 55.000
43987286 fﬁ“l”AENZA COLPENSI| | 5.492.614 SALUD 5.492.614 ARL SURA | | 5.492.614 5.492.614COMFENA | 219.800 164.800
ONES TOTAL LCO
ANTIOQUI
41 cC MENESES ~DEPEND $3.205.908 FIJO NO 25-14 30 $ $513.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 513.000CIA 30 $  $400.800 $0 $400.80014-11- (30 $ 1 $ 16.80030 $CCFO03- $ $16.100 $ 96.200 $ 16.100 $ 32.100
43990013 $85fj§ﬁ COLPENSI| | 3.205.906 SURAMERI | 3.205.906 ARL SURA | | 3.205.906 3.205.906COMFENA | 128.300
IANDREA ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
42 cC AGUDELO  |DEPEND $5.862.393 FIO NO 25-14 30 $ $938.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 938.000CIA 30 $  $732.800 $0 $732.80014-11- |30 $ 1 $30 $CCFO03- $ $29.400 $ $29.400 $ 58.700
70601313 EG‘IF;RERA COLPENSI| | 5.862.393 SURAMERI | 5.862.393 ARL SURA| | 5.862.393 408.100 | 5.862.393COMFENA | 234.500 175.900
IALBERTO ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
43 cC URIBE DEPEND $2.520547 FIJO NO 01-07 25-14 7] $590.228  $94.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 94.500CIA 7] $590.228 $ 73.800 $0 $73.80014-11 - 7| $590.228 1 $07| $590.228CCF03- |$23.700 $3.000$ 17.800 $3.000 $6.000
70601720 ﬁg’lfNR:NDo COLPENSI SURAMERI ARL SURA COMFENA
IANTONIO ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
44 cC URIBE DEPEND $2.520547 FIO NO 25-14 23 $ $310.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 310.300CIA 23 $  $242.500 $0 $242.50014-11- |23 $ 4 $ 84.40023 $CCF03- |$77.600 $9.700 $58.200 $9.700 $ 19.400
70601720 ﬁg’gﬁﬁmo COLPENSI| | 1.939.320 SURAMERI | 1.939.320 ARL SURA | | 1.939.320 1.939.320COMFENA
IANTONIO ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
45 CC ZEARUA  DEPEND $4.679.850 FINO NO 25-14 30 $ $748.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 748.800CIA 30 $  $585.000 $0 $585.00014-11- |30 $ 1 $30 $CCFO03- $ $ 23.400 $ $23.400 $ 46.800
71187829 éLéLS'/?R COLPENSI| | 4.679.850 SURAMERI| | 4.679.850 IARL SURA | | 4.679.850 325.800 | 4.679.850COMFENA | 187.200 140.400
ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
46 cC CANO DEPEND $6.619.012 FIJO NO 25-14 30 $$ 1.059.100 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.059.100CIA 30 $  $827.400 $0 $827.40014-11- |30 3 1 $ 34.60030 $CCFO03- $ $33.100 $ $ 33.100 $ 66.200
71607806  LOMZA COLPENSI| | 6.619.012 SURAMERI | 6.619.012 ARL SURA| | 6.619.012 6.619.012COMFENA | 264.800 198.600
GUILLERMO ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
47 cC JARAMILLO |DEPEND $3.379.000 FIJO NO 16 230201- |1| $112.634 $18.100 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 18.100CIA 1] $112.634 $14.100 $0 $14.10014-11 - 1| $112.634 $600 1| $112.634CCF03- $4.600 $600 $3.400 $600 $1.200
98555266 ;‘,’mﬂ?R PROTECCI SURAMERI ARL SURA COMFENA
IALBERTO ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
48 CC JARAMILLO DEPEND $3.379.000 FIO NO 01-15 230201- |15 $ $223.100 $0 $0 $0 $0 Normal $223.100CIA 15 $  $158.000 $0 $158.00014-11- |15 $ $015 $CCFO03- $0 $0 $0 $0 $0
98555266 QQXA'AE"R PROTECCI| | 1.858.450 SURAMERI | 1.858.450 IARL SURA| | 1.858.450 1.858.450COMFENA
IALBERTO ON CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 64.303.700
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