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e, FONDO DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE EL RETIRO

'\L(“MDU\ DE

El Retiro

NIT 900.198,194-5
GERENCIA / COMUNICADOS OFICIALES

CERTIFICACION PAZ Y SALVO Y APORTES PARAFISCALES

MARIA CAMILA RAMIREZ BEDOYA identificada con cédula de ciudadania No
1.040.182.405 expedida en El Retiro, Antioquia, en calidad de Contadora del Fondo de
Desarrollo -Social del Municipio de El Retiro, con NIT 900.198.194-5, CERTIFICO QUE: Ia
entidad ha cumplido con las obligaciones derivadas de afiliacion y pago con los
sistemas de Salud, Pensidn y Riesgos Profesiondles, y los correspondientes o aportes
parafiscales son Caja de Compensacién Familiar, dentro.de los términos de ley de
conformidad con las normas vigentes, segun Ley 789 de 2002 Articulo.

Certificamos ademds que a la fecha no hay saldos a cargo de la entidad derivado de
los gportes parafiscales y seguridad so<:|ol a que estd obligada de conformidad con las

normas vigentes.

Expedido en El Retiro, a los tres (3) dias del mes de agosto de 2026
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MARIA CAMILA RAMIREZ BEDOYA
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C.C. 1040182408

RES. INSCRIPCION 2007 DEL 30/10/2020

POLITECNICO COLOMBIANOG JAIME ISAZA CADAVID
JOSE ORCANDO RAMIREZ ZULUAGA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900198194 || NUMERO PLANILLA: 6032230253  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FONDO DE DESARROLLO SOCIAL DE EL RETIRO || peRi0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: RETIRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: 55430, CRA 21N 2139  TELEFONO: 5410934 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 565496598
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): s
| 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 $576.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $576.000 $0 $576.000
230301 230301-PORVENIR 2 $2.233.900 $0 $0 $ 43.400 $ 43.400 $0 $0 $2.320.700 $0 $2.320.700
230201 230201- PROTECCION 5 $2.498.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.498.300 $0 $2.498.300
SUBTOTALES: $5.395.000 $0 $5.395.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $212.000 $0 $0 $0 $212.000 $0 $0 $212.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $0 $0 $0 $1.115.200 $0 $0 $0 $1.115.200 $0 $0 $1.115.200
SUBTOTALES: $1.327.200 $0 $0 $1.327.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. o FIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 8 $0 $0 $0 $ 742.000 $ 742.000 $0 $0 $742.000
SUBTOTALES: $ 742.000 $0 $0 $ 742.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 8 $1.327.200 $0 $1.327.200
SUBTOTALES: $1.327.200 $0 $1.327.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9o L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N1 cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 3 & i % ZlaFrFFO > > 2|02 3 5 g > % ADMIN z IBC  (COTIZACION TARIFA ATPOOTFf‘TLE ADMIN Z IBC  |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN 2 IBC DE ATPOOTQTLE % B ADMIN ATPOoTRATLE ATPOOTFf‘TLE ATPOOTQTLE ATPOoTRATLE ATpOoTF?TLE
S 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc LOPEZ DEPEND $3.782.398 FIO S| |03 230201- |28 $ $564.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 564.900CIA 28 $  $141.300 $0 $141.30014-25- 28 $ $28 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1036958775 S'E'E’ZLSDT?AN PROTECCI| | 3.530.239 SURAMERI | 3.530.239 COLMENA | | 3.530.239 245.800 | 3.530.239CCF DE 141.300
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cc CARDONA DEPEND $5.300.000 FIO S 230301- |30 $ $848.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 848.000EPS037- |30 $  $212.000 $0 $212.00014-25- 30 $ 1 $30 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1040045265 RAMIREZ PORVENIR| | 5.300.000 NUEVA 5.300.000 COLMENA | | 5.300.000 368.900 | 5.300.000CCF DE | 212.000
A
3 cC RAMIREZ  |DEPEND $5.150.000 FIJO S 230201- |30 $ $824.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 824.000CIA 30 $  $206.000 $0 $206.00014-25- 30 3 1 $ 26.90030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1040182405 “Bﬂig?: A PROTECCI| | 5.150.000 SURAMERI | 5.150.000 COLMENA | | 5.150.000 5.150.000CCF DE | 206.000
CAMILA ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cc MORALES DEPEND $4.000.000 FIJO S 230201- [30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000CIA 30 $  $160.000 $0 $160.00014-25- 30 $ 1 $ 20.90030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1040183182 ?2?‘&:? PROTECCI| | 4.000.000 SURAMERI | 4.000.000 COLMENA | | 4.000.000 4.000.000CCF DE 160.000
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 cC ECHEVERRI [DEPEND $8.661.654 FIO Sl 230301- |30 $$ 1.385.900 $ 43.400 $ 43.400 $0 $0 Normal$ 1.472.700CIA 30 $  $346.500 $0 $346.50014-25- 30 $ 1 $ 45.30030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1040183465 fiﬂ'iﬂj’;ﬁ‘: PORVENIR| | 8.661.654 SURAMERI| | 8.661.654 COLMENA | | 8.661.654 8.661.654CCF DE | 346.500
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
6 cC RODRIGUEZ [DEPEND $2.800.000 FIJO S 230201- |30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000CIA 30 $  $112.000 $0 $112.00014-25- 30 3 1 $ 14.70030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1040183557 EEQQLYSN PROTECCI| | 2.800.000 SURAMERI | 2.800.000 COLMENA | | 2.800.000 2.800.000CCF DE 112.000
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
7 cC FRANCO  |DEPEND $4.000.000 FIJO S 01 230201- |1| $133.334 $21.400 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $ 21.400CIA 1| $133.334 $5.400 $0  $5.40014-25- 1| $133.334 $700 1| $133.334CCF04- $5.400 $0 $0 $0 $0
43689127 E’.‘é‘i\RJ,’;‘R. A PROTECCI SURAMERI COLMENA CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900198194 | | NGMERO PLANILLA: 6032230253  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FONDO DE DESARROLLO SOCIAL DE EL RETIRO || peRi0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: RETIRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: 55430, CRA21N 2139 TELEFONO: 5410934 || rEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 565496598
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PUBLICA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ACTIVIDAD ECONOMICA:

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

Sl

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

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 LIOJ '?":J % % DO: % (|7) 5 % L <§’: 2 % 5 o é FSP VOALTJON?';ERlsOS INDICADOR é 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( &Jé Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN g IBC COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC COTIZACION X’S'&?EE ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATPOOTRAT"E ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATPOOTRAT"E ATP%TRATLE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
8 cC ILLA DEPEND $4.000.000 FlO Sl |04 231001- |27 $ $576.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 576.000CIA 27 $  $144.000 $0 $144.00014-25- 27 3 $ 18.80027 $CCF04- 3§ $0 $0 $0 $0
43689821  TANGARIFE COLFOND | | 3.600.000 SURAMERI | 3.600.000 COLMENA | | 3.600.000 3.600.000CCF DE | 144.000
JOHANA 0s CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 8.791.400
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