PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901005119 || NMERO PLANILLA: 7982287221  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.AS || peR|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DirS DE MORA: 1o
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/25 NUMERO AUTORIZACION: 1722186233
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
| 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 9 $ 1.458.000 $0 $0 $0 $0 $17.600 $0 $ 1.458.000 $17.600 $ 1.475.600
230301 230301-PORVENIR 46 $ 9.534.800 $0 $0 $0 $0 $ 114.700 $0 $9.534.800 $ 114.700 $ 9.649.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 23 $ 4.282.800 $0 $0 $0 $0 $51.600 $0 $4.282.800 $51.600 $ 4.334.400
230201 230201- PROTECCION 16 $ 2.543.800 $0 $0 $0 $0 $30.600 $0 $2.543.800 $30.600 $ 2.574.400
SUBTOTALES: $17.819.400 $214.500 $18.033.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) b A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 15.200 $0 $ 200 $0 $ 15.200 $ 200 $0 $ 15.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 55 $0 $0 $0 $ 2.665.000 $0 $32.100 $0 $ 2.665.000 $32.100 $0 $2.697.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 31 $0 $0 $0 $ 1.580.800 $0 $19.100 $0 $ 1.580.800 $19.100 $0 $ 1.599.900
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 8 $0 $0 $0 $ 400.900 $0 $4.900 $0 $400.900 $ 4.900 $0 $ 405.800
EPS041 NUEVA EPS CM 7 $0 $0 $0 $ 307.800 $0 $3.800 $0 $307.800 $ 3.800 $0 $311.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 58.900 $0 $ 800 $0 $58.900 $ 800 $0 $59.700
SUBTOTALES: $ 5.028.600 $60.900 $0 $5.089.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo, cotizanfles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 104 $0 $0 $0 $ 4.168.200 $ 4.168.200 $50.200 $0 $ 4.218.400
SUBTOTALES: $4.168.200 $50.200 $0 $ 4.218.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 104 $5.028.600 $60.500 $5.089.100
SUBTOTALES: $5.028.600 $60.500 $5.089.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'T_Z%?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E % Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S |4 3> %] ApmIN z IBC  |COTIZACION TARIFA ATpOoTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE AL%TF?TLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % B ADMIN ALOOTFfT"E ATpOoTRATLE ATP%ETLE ALOOTFfT"E ATpOoTRATLE
8 é o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ROJAS DEPEND $1.423.500 FIIO S| o1 230201- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS037- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-11 - 1| $47.450 001 $5001| $47.450CCF03- $1.900 $0 $0 $0 $0
1000766269 fﬁg‘ﬁALEZ PROTECCI NUEVA IARL SURA COMFENA
EREDY ON EPS LCO
ANTIOQUI
A
> cc SALDARRIA [DEPEND $1.423.500 F1IO Sl 01 230201- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS037- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-11 - 1| $47.450 001 $3001| $47.450CCF03- $1.900 $0 $0 $0 $0
1000766631 SI/E_\PULVED A PROTECCI NUEVA IARL SURA COMFENA
MANUELA ON EPS LCO
ANTIOQUI
A
3 c BARCENILLADEPEND $1.423.500 F1IO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS040 - [30 [ $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1001025910 ZEFSNI'/I_\/!\\‘I\IIDEZ PROTECCI| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANDRES ON SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
4 cc ASQUEZ ~DEPEND $1.423500 FIIO Sl o1 230201- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600CIA 1| $47.450 $ 1.900 $0  $1.90014-11 - 1| $47.450 001 $2.1001| $ 47.450CCF03- $1.900 $0 $0 $0 $0
1001028632 ﬁﬁ’g&’gf PROTECCI SURAMERI IARL SURA COMFENA
IANGEL ON CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
5 (C ASQUEZ DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1001028633 g;’fl}’l’;fso PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
6 cC GUERRERO DEPEND $1.423.500 F1IO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |[30 4 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1001030795 ﬁﬁ'é\; PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
MARIA EPS LCO
ANTIOQUI
A
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901005119 NUMERO PLANILLA: 7982287221  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 19
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/25  NUMERO AUTORIZACION: 1722186233
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
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 ‘-éJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';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
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
7 cc GONZALEZ |DEPEND $1.423500 FI30 Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1001619928 gggﬁ‘s\ PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALONSO CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
8 |cc HERNANDEZDEPEND $1.423500 FIIO S| |15 230301- [16] $759.200 $ 121.500 $0 $0 $0 $0 Normal $121.500NUEVA  |16] $ 759.200 $ 30.400 $0 $30.40014-11 - 16 $759.200 001 |$ 33.10016 $ 759.200CCF03- | $ 30.400 $0 $0 $0 $0
1001667893 SQEIREALLES PORVENIR EPS CM ARL SURA COMFENA
ISTIBEN LCO
IANTIOQUI
A
o [cc JIMENEZ ~ DEPEND $1.423500 FIJO sl |19 25-14 12| $569.400 $91.200 $0 $0 $0 $0 Normal $91.200CIA 12| $ 569.400 $22.800 $0 $22.80014-11 - 12| $569.400 001 $6.00012 $569.400CCF03- |$22.800 $0 $0 $0 $0
1001668076 'ﬁ"ﬁgTALVC COLPENSI SURAMERI ARL SURA COMFENA
ENRIQUE ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
10 cc IARBOLEDA |DEPEND $1.423.500 FIIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1001668331 EEZQ‘A PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
CARLOS EPS LCO
ANTIOQUI
A
11 cC MENDOZA |DEPEND $1.423500 FI30 sl |17 230301- |14/ $664.300 $ 106.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 106.300CIA 14| $ 664.300 $ 26.600 $0 $26.60014-11 - 14| $664.300 001 |$28.90014 $664.300CCF03- |$ 26.600 $0 $0 $0 $0
1001670617 gggigs PORVENIR SURAMERI IARL SURA COMFENA
ENRIQUE CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
12 cC ARGAS  DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 9 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 $ 7.50030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1002086955 SL\L/EA PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
MELISSA EPS LCO
IANTIOQUI
A
13 cC GARCIA  DEPEND $1.423.500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
10166317 E‘B}E’:ﬁf COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
DARIO ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
14 cC MARTINEZ |DEPEND $1.423.500 FIIO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 $ 7.50030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1017204001 E'S?‘TEEDFQNY PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
15 cC GARCIA  |DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 [ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 $ 7.50030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1017922395 E’L%DQIEGO PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
16 [CC ECHAVARRI DEPEND $1.423.500 FlJO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1022094079 QXEfESEZ PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EERNEY CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
17 cc ALENCIA DEPEND $1.423.500 FIIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1027943240 E?éﬁia COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
18 cC MOLINA  |DEPEND $1.423500 FI30 Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1027948023 ?fé;?s on PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
STIVEL ON CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
19 cC PAEZ DEPEND $1.423500 FIO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 9 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $§ 001 $ 7.50030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1027958403 EEQSSY PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JOHANA ON CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
20 [CC SUAREZ ~ DEPEND $1.423.500 FlJO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCFO03-  |$57.000 $0 $0 $0 $0
1027960665 Eg‘ggm PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANDRES EPS LCO
IANTIOQUI
A

2025/08/26 5:16 PM USUARIO: SOI CC71731012 PAGINA 2 DE 8



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901005119 NUMERO PLANILLA: 7982287221  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 19
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/25  NUMERO AUTORIZACION: 1722186233
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';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
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
21 cC DURAN  |DEPEND $1.423.500 F1IO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1028007872 g"sog‘ggwo PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
DAVID ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
22 cC BAENA DEPEND $1.423500 FIIO S| |15 230301- [16] $759.200 $ 121.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.500CIA 16/ $ 759.200 $ 30.400 $0 $30.40014-11 - 16/ $759.200 001 |$33.10016/ $ 759.200CCF03- | $ 30.400 $0 $0 $0 $0
1028008920 gﬁtgmgf PORVENIR SURAMERI ARL SURA COMFENA
FELIPE CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
23 cC MOLINA  |DEPEND $1.423.500 FlJO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1028011495 ggg?NYSAON PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANDRES ON EPS LCO
IANTIOQUI
A
24 |cC TORO DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1028013593 Jgﬁ’:gA PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ALEXANDER CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
25 cC MADRIGAL DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |[30 [ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$14.90030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1028017729 g:?BAéRALUI S PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
26 cC BARRERA |DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA  [30 9 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1028018257 ?é\éélﬁﬁs PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
LCO
IANTIOQUI
A
27 cC MANCO  |DEPEND $1.423.500 FIO Sl 15 231001- |15/ $711.750 $ 113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS037- |15/ $711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-11 - 15 $711.750 001 |$31.00015 $711.750CCF03- |$ 28.500 $0 $0 $0 $0
1028025986 E”:sl'g JUAN COLFOND NUEVA IARL SURA COMFENA
0S EPS LCO
IANTIOQUI
A
28 [CC ANDRADE ~ DEPEND $1.423500 FIO Sl 15 230301- |15/ $711.750 $113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900CIA 15/ $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-11 - 15 $711.750 001 |$31.00015 $711.750CCF03- |$ 28.500 $0 $0 $0 $0
1028026150 JgNH’fNCO PORVENIR SURAMERI IARL SURA COMFENA
CAMILO CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
29 cC LOPEZ DEPEND $1.423.500 F1IO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |[30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1032177164 gf\ﬁﬁize o PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
A
30 [cC GRAJALES DEPEND $1.423.500 F1IO Sl 01 25-14 1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS002- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-11 - 1| $47.450 001 $2.1001| $ 47.450CCF03- $1.900 $0 $0 $0 $0
1036670178 g’ijEGO COLPENSI SALUD IARL SURA COMFENA
ANTIOQUI
31 (cC DE LA CRUZ |DEPEND $1.423500 FIIO Sl 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 9 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1038115070 j*géZEJORBY COLFOND | | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
0s EPS LCO
IANTIOQUI
A
32 ccC CAUSIL  DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1039089251 ?é\ggﬁﬁg'\‘ PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
33 cC BERRIO  |DEPEND $1.423.500 FIIO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1040322898 ?SSE&O PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ESTEBAN ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
34 [cc BENAVIDES DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 [ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$14.90030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1040355755 S(E)“SAES PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EERNANDO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901005119 NUMERO PLANILLA: 7982287221  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 19
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/25  NUMERO AUTORIZACION: 1722186233
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N1 cion NOMERES comizanTECoTIZANTE| BASICO [sALARIO| 3| E| £ £ | @ RRRFS 2 2@ 82131 5 25 &) MmN | BC  COTIZACION TARIFA | (OAL | ADMIN o IBC  (COTIZACION|AEOR | TOTAL | ADMIN |o  IBC DE AL @ 'BC | apmin 5l Ak I el S I el
s = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 2 = TRABAJO o
35 cC RUIZ DEPEND $1.423.500 F1IO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |[30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1040356607 ["5’;'302’* COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALEXANDER ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
36 [cC MONTALVO |DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |[30 [ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$14.90030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1040358150 QELE//:%ER PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
37 cC TABORDA DEPEND $1.423500 FIIO Sl o1 231001- |1| $47.450 - $7.600 $0 $0 $.0 $0 Normal  $7.600CIA 1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-11 - 1| $47.450 001 $2.1001| $47.450CCF03- $1.900 $0 $0 $0 $0
1040362826 gf‘ELg(')LLO COLFOND SURAMERI IARL SURA COMFENA
ALFONSO oS CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
38 (C MUNOZ  |DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 § 001 $ 7.50030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1040368107 téﬁﬁ/?mo PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANDRES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
39 cc RICARDO  |DEPEND $1.423.500 F1IO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS040 - [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$14.90030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1040369303 ’SFDAISF?N PORVENIR| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
DAVID SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
40 [cc AGUIRRE ~ |DEPEND $1.423500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 [ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
10454937913:%'103 COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
41 cC DELGADO  |DEPEND $1.423500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA  [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1083048817 JHL'JT%*P'E COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
FERNANDO ONES LCO
IANTIOQUI
A
42 |cc PADILLA  |DEPEND $1.423500 FIO Sl 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS040- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$14.90030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
10942898 ggmgGJgSE COLFOND | | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
0S SALUD LCO
EPS IANTIOQUI
A
43 cc UPEGUI  |DEPEND $1.423.500 FIIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS040 - [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1099554128 gﬁg'ERRRE COLPENSI| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANDRES ONES SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
44 cC PETRO DEPEND $1.423.500 F1IO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118843686 ;‘QQ‘\QCISCO PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALBERTO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
45 cC IALVAREZ ~ DEPEND $1.423500 FIIO Sl |23 231001- |8| $379.600 $60.800 $0 $0 $0 $0 Normal $60.800ESSC24- |8| $379.600 $ 15.200 $0 $15.20014-11 - 8| $379.600 001 $4.000 8| $379.600CCF03- |$ 15.200 $0 $0 $0 $0
1134331090 32% " COLFOND COOSALU IARL SURA COMFENA
ENRIQUE 0s D ESS LCO
IANTIOQUI
A
46 (cC MARIN DEPEND $1.423500 FIO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $§ 001 $ 7.50030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1152468299 $ﬁ;’;L’*Y PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANDREA ON CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
47 cc SUAREZ  |DEPEND $1.423.500 FIIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1152711500 B/EEFEELRA PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
48 cC ALENCIA DEPEND $1.423.500 F1IO Sl 05 25-14 5| $237.250 $38.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 38.000CIA 5| $237.250 $9.500 $0  $9.50014-11 - 5| $237.250 001 |$10.4005| $237.250CCF03- $9.500 $0 $0 $0 $0
11801583 gﬁ'ﬂigm COLPENSI SURAMERI IARL SURA COMFENA
DARIO ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
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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: 901005119 | | NGMERO PLANILLA: 7982287221  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S 1 peRiopO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 19
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR ~ TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/25  NUMERO AUTORIZACION: 1722186233
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N - NOMBRES A s Zo5 z2uwo<g<o o v | a|d|o|=s| < |50 o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > n O = - > < > - |
cIEdE: i ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
49 cC ILLABONA DEPEND $1.423.500 FIIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ 001 |$62.00030 $CCF03- [$57.000 $0 $0 $0 $0
13562636 ;gggé’* PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ELIAS EPS LCO
ANTIOQUI
A
50 cC LONDONO DEPEND ~ REQCUMP |$1.423.500 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ 001 |$62.00030 $CCF03- [$57.000 $0 $0 $0 $0
15317777 fmﬁ'g PENS SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JOSE ICANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
51 CC CHAVERRA DEPEND  INDEMN  [$1.423.500 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- [30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
15367020
et oo ESSEVA 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500E:gglFENA
ANTIOQUI
A
52 [CC 3420657|ECHAVARRI DEPEND $1.423500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 001 |$14.90030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
’éé‘;’;ﬁRﬁE COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JESUS ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
53 cC HERNANDEZDEPEND ~ NOOBLIG  |$ 1.423.500 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 0001 $ 7.50030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
39160769 g/ENCHEZ ESZDP ENS SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
MARIA CANA DE LCO
AMPARO SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
) SALUD
54 cC CASTANEDADEPEND ~ NOOBLIG  |$1.423.500 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ 001 |$62.00030 $CCF03- [$57.000 $0 $0 $0 $0
70091073 ggg‘gggg gg;DP ENS NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
DE JESUS EPS LCO
ANTIOQUI
55 cC ZULUAGA DEPEND  REQCUMP |$ 1423500 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- [30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
70900469 G'ELFLUE\(;/S% PENS NUEVA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500 1.423.500COMFENA
DE JESUS EPS LCO
ANTIOQUI
A
56 (CC GRAJALES |DEPEND $1.423500 FNO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71210885 gggEF?TOZY COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES TOTAL LCO
ANTIOQUI
A
57 cC OQUENDO DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71242309 CIECE.‘F’BL;OS PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ALFONSO EPS LCO
ANTIOQUI
A
58 CC PINEDA  DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71314690 JHESQ‘ANDEZ PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALEXANDER CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
59 cC LEGARDA DEPEND $1.423500 FIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ 001 |$62.00030 $CCF03- [$57.000 $0 $0 $0 $0
71700261 PALACIO COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JESUS ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
60 (CC TABORDA  DEPEND $1.423500 FNO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71932764 LOPEE COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANTONIO ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
61 [CC CARVAL  DEPEND $2.120.000 FNO Sl 230301- |30 $ $339.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 339.200CIA 30 $ $ 84.800 $0 $84.80014-11- |30 $ 001 [$11.10030 $CCF03- |$84.800 $0 $0 $0 $0
71933971 PASZ o PORVENIR| | 2.120.000 SURAMERI| | 2.120.000 ARL SURA | | 2.120.000 2.120.000COMFENA
IANTONIO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
62 cC AVILA DEPEND $1.423.500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ 001 |$62.00030 $CCF03- [$57.000 $0 $0 $0 $0
71938719 AVALA PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JESUS EPS LCO
ANTIOQUI
A
63 cC MOLINA  DEPEND $1.423500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ 001 |$62.00030 $CCF03- [$57.000 $0 $0 $0 $0
71940653 gggﬁ\%%N PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901005119 NUMERO PLANILLA: 7982287221  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || biaS DE MORA: 19
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/25  NUMERO AUTORIZACION: 1722186233
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-éJ '?":J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';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
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
64 |CC SUAREZ  |DEPEND $1.423.500 F1IO sl |26 25-14 5| $237.250 $38.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 38.000EPS037- |5| $237.250 $9.500 $0  $9.50014-11 - 5/ $237.250 001 |$10.4005| $237.250CCF03- $9.500 $0 $0 $0 $0
71943942 gﬁg'{gg COLPENSI NUEVA IARL SURA COMFENA
IALBERTO ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
65 ICC GAMBOA  DEPEND $1.423.500 F1IO Sl o1 25-14 1| $47.450 $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600CIA 1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-11 - 1| $47.450 001 $5001| $47.450CCF03- $1.900 $0 $0 $0 $0
71944156 m;&%g“ COLPENSI SURAMERI IARL SURA COMFENA
Lo ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
66 |CC HIGUITA  |DEPEND $1.423500 FIO Sl 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71947080 EL[’)'SARD o COLFOND | | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
0S CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
67 IcC MONSALVE |[DEPEND $1.423.500 FIIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |[30 4 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71974519 JCL?ARJ ES COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
MANUEL ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
68 ICC URIBE DEPEND $1.423.500 F1IO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |[30 4 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71974624 i’L\E';”E'IRREOZ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
A
69 cC ILLARREAL DEPEND $1.423500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |[30 [ $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71976181 33:3330”’\' COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES EPS LCO
ANTIOQUI
70 cC JIMENEZ ~ DEPEND $1.423500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71983371 j‘é‘éﬁi’* COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANTIOQUI
A
71 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.423500 FIO Sl |23 230301- |8| $379.600 $60.800 $0 $0 $0 $0 Normal $60.800NUEVA |8| $379.600 $ 15.200 $0 $15.20014-11 - 8/ $379.600 001 |$16.6008| $379.600CCF03- |$ 15.200 $0 $0 $0 $0
71983534 EX:BZREL PORVENIR EPS CM ARL SURA COMFENA
DARIO LCO
IANTIOQUI
A
72 cC RUIZ DEPEND $1.423.500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
71987180 ESETES PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
CARLOS EPS LCO
IANTIOQUI
A
73 cC PADILLA  |DEPEND $1.423.500 FIIO S| 01 230201- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS040- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-11 - 1| $47.450 001 $2.1001| $47.450CCF03- $1.900 $0 $0 $0 $0
71987540 |WBERLUIS PROTECCI SAVIA IARL SURA COMFENA
ON SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
74 |CC 8129253GIRALDO  DEPEND $1.423.500 F1IO Sl 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
pLyines COLFOND | | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANDRES 0S CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
75 [CC 8173940PINEDA  DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $§ 001 $ 7.50030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
;ORREGLOS PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
NABONAZAR CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
76 [CC 8174920MERCADO DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS040 - |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$14.90030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
Eg@g‘gm PORVENIR| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
MANUEL SALUD LCO
EPS IANTIOQUI
A
77 |CC 8321703URRUTIA  DEPEND $1.423.500 FIIO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |[30 4 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ 001 $ 7.50030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
St PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ICARLOS ON EPS LCO
ANTIOQUI
A
78 |CC 8322330/QUESADA DEPEND $1.423.500 F1IO sl |13 231001- |18/ $854.100 $ 136.700 $0 $0 $0 $0 Normal $136.700NUEVA |18/ $ 854.100 $ 34.200 $0 $34.20014-11 - 18 $854.100 001 |$37.20018 $854.100CCF03- |$ 34.200 $0 $0 $0 $0
ng‘S%HNEgE COLFOND EPS CM IARL SURA COMFENA
JESUS 0OS LCO
ANTIOQUI
A
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901005119 || NUMERO PLANILLA: 7982287221  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.AS || peR|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 19
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR ~ TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/25  NUMERO AUTORIZACION: 1722186233
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
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 g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%ET"E ADMIN z IBC DE A-L%TF\’A'II'_E % ADMIN ATF,%TFfT"E ATP%T?TLE ATP%TFfTLE ATF,%TFfT"E ATP%T?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
79 CC 8322662NORENA  DEPEND $1.423.500 FIIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ 001 |$62.00030 $CCF03- [$57.000 $0 $0 $0 $0
ERMAN PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
AL ONSO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
80 [CC 8323342[SANCHEZ DEPEND $1.423500 FNO S 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 001 |$14.90030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
?,Eb{;QUEZ PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
81 [CC 8323976]TOVAR  DEPEND $1.423500 FNO Sl 30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
ﬁgﬂﬁf‘rﬁ‘z PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANDRES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
82 |CC 8329812/PENATE  DEPEND $1.423.500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS040 - (30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ 001 |$14.90030 $CCF03- [$57.000 $0 $0 $0 $0
E"QEXQEZ COLPENSI| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JESUS ONES SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
83 [CC 8417701VARELAS ~DEPEND $1.423500 FNO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ 001 |$62.00030 $CCF03- [$57.000 $0 $0 $0 $0
ﬁfBEEZIRO oE COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JESUS ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
84 [CC 8418517|LONDONO DEPEND $1.423500 FIO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
g’ghﬁAR'N PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
LLSON ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
85 cC LAMBRANO DEPEND $1.423500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS040 - 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
92498554 Y/Ef;“m COLPENSI| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ROBERTO ONES SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
86 CC JIMENEZ  DEPEND $1.423.500 FIJO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ 001 |$14.90030 $CCF03- [$57.000 $0 $0 $0 $0
98598443 ggﬁfggg PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
MANUEL ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
87 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.423500 FIO S 01 230201- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600CIA 1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-11 - 1| $47.450 001 $2.1001| $47.450CCF03- $1.900 $0 $0 $0 $0
98634776 ~ ALEXANDER PROTECCI SURAMERI ARL SURA COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
88 CC RAMIREZ ~ DEPEND $1.423500 FIO S 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
98642529 |WILSON COLFOND | | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
0S CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
89 cC LOZANO  DEPEND $1.423.500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
98686700 (E:mLENREOL COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
90 PT 1212051 RIOS DEPEND $1.423500 FNO x| sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
gthﬁDo SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
DE JESUS CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
91 PT 1249202 FIGUERA  DEPEND $1.423500 FNO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
gégggm COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ILDEFONZO ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
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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: 901005119 || NUMERO PLANILLA: 7982287221  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.AS || peR|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 19
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/25 NUMERO AUTORIZACION: 1722186233
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g @ %: g O Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO é
o | \ Z = w 5
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 z 2 é 2\ x|B2RE8 2|23 8/2 3 £ 335 ApmN ; IBC  |[COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION \A/S'E{?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
92 PT 2393213 SALAS DEPEND $1.423.500 FIIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ 001 |$62.00030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
e PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALBERTO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
93 PT 2883774 BRICENO  DEPEND $1.423.500 FWO S 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ o001 $ 7.50030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
NS PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALBERTO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
94 |PT 3285000 MORENO  DEPEND $1.423500 FNO S| 01 230301- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600CIA 1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-11 - 1| $47.450 001 $2.1001| $47.450CCF03- $1.900 $0 $0 $0 $0
fjf@?gg? PORVENIR SURAMERI ARL SURA COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
95 PT 5301736 COLMENAR DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ 001 |$62.00030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
AR PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALEXANDER CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
96 |PT 5318665 PEREZ  DEPEND $1.423500 FIO S| 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 001 |$34.70030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
obRozA PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JOCTAN CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
97 |PT 5394874 CARRERO DEPEND $1.423.500 FNO X| sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ 001 |$14.90030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
ZEEF(‘JANDEZ SURAMERI| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
OSWALDO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
98 |PT 5413086 [SALAS DEPEND $1.423.500 FIJO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ 001 |$62.00030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
R o PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALBERTO EPS LCO
ANTIOQUI
A
99 PT 5419820 GUERRERO DEPEND $1.423.500 FIO x| sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $§ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
VAN SURAMERI| | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANTONIO ICANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
100 PT5997165DAVILA  DEPEND $1.423.500 FWNO S| 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ 001 |$14.90030 $CCF03- [$57.000 $0 $0 $0 $0
oA A PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
A
101 PT 6243987 SILVA DEPEND $1.423.500 FWNO S| 01 230301- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600CIA 1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-11 - 1| $47.450 001 $2.1001| $47.450CCF03- $1.900 $0 $0 $0 $0
EXEXOA?OASE PORVENIR SURAMERI ARL SURA COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
102 PT 6245874 MATERAN |DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ 001 |$62.00030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
N PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JOSE LCO
ANTIOQUI
A
103 PT 6504431 BELLO DEPEND $1.423.500 FIO x| sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $§ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
eRAL RO SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALBERTO ICANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
104 |PT 6596955 ZABALETA |DEPEND $1.423.500 FIJO X| Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ ONUEVA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 $14.90030 $CCF03- $57.000 $0 $0 $0 $0
mﬂﬁ‘E‘f EPS CM 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANTONIO LCO
ANTIOQUI
A
TOTAL PAGADO: $ 32.430.900
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