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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900937972 || N\UMERO PLANILLA: 7971516644  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUCIONES ECOSISTEMAJ & G SAS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 18
DIRECCION: CR 4538 A SUR AP 301 TELEFONO: 2088767 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/06/06  NUMERO AUTORIZACION: 1535456319
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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
230201 230201- PROTECCION 2 $ 250.600 $0 $0 $0 $0 $ 3.000 $0 $ 250.600 $ 3.000 $ 253.600
230301 230301-PORVENIR 3 $ 273.400 $0 $0 $0 $0 $ 3.300 $0 $ 273.400 $ 3.300 $ 276.700
SUBTOTALES: $ 524.000 $ 6.300 $ 530.300
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 AT EAT LA VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 114.000 $0 $ 1.400 $0 $ 114.000 $ 1.400 $0 $ 115.400
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $ 11.400 $0 $ 200 $0 $ 11.400 $ 200 $0 $11.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $5.700 $0 $ 100 $0 $5.700 $ 100 $0 $ 5.800
SUBTOTALES: $ 131.100 $1.700 $0 $ 132.800
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
14-11 14-11 - ARL SURA 5 $0 $0 $0 $ 228.200 $ 228.200 $2.700 $0 $ 230.900
SUBTOTALES: $ 228.200 $2.700 $0 $ 230.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 5 $ 131.100 $ 1.600 $ 132.700
SUBTOTALES: $ 131.100 $ 1.600 $ 132.700

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 GARCIA  DEPEND $1.423500 FIO Sl |28 230301- |3| $142.350 $ 22.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 22.800EPS037- |3| $142.350 $5.700 $0  $5.70014-11 - 3| $142.350 $10.000 3| $ 142.350CCF04- $5.700 $0 $0 $0 $0
1007522500 fég’ﬁ;’* PORVENIR NUEVA ARL SURA CCF DE
SAVID EPS IANTIOQUI
A
2 cc BORJA  DEPEND $1.423500 FIO Sl |28 230301- |3| $142.350 $22.800 $.0 $0 $0 $0 Normal $ 22.800EPS040 - |3| $142.350 $5.700 $0  $5.70014-11 - 3| $142.350 $10.000 3| $ 142.350CCF04- $5.700 $0 $0 $0 $0
1015186219 fﬁAﬁIAJ%SE PORVENIR SAVIA ARL SURA CCF DE
SALUD IANTIOQUI
EPS A
3 cC POSSO  [DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ $ 99.10030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1017256637 D1ECO PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cC ALLE DEPEND $1.423500 FIO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $99.10030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71705084  RESTREPO PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
FERIBERTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5  |CC 8005450ZAPATA  DEPEND $1.423500 FIO Sl |28 230201- |3| $142.350 $22.800 $0 $0 $0 $0 Normal $22.800EPS040 - |3| $142.350 $5.700 $0  $5.70014-11 - 3| $142.350 $10.000 3| $ 142.350CCF04- $5.700 $0 $0 $0 $0
gﬂf}gz PROTECCI SAVIA ARL SURA CCF DE
ON SALUD ANTIOQUI
EPS A

TOTAL PAGADO: $ 1.026.700
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900937972 || N\UMERO PLANILLA: 7977469419  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUCIONES ECOSISTEMAJ & G SAS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 1=
DIRECCION: CR 4538 ASUR AP 301  TELEFONO: 2088767 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 1600002643
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 5 $592.300 $0 $0 $0 $0 $5.700 $0 $592.300 $5.700 $598.000
231001 231001-COLFONDOS 2 $129.100 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $129.100 $1.300 $130.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $129.100 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $129.100 $1.300 $130.400
230201 230201- PROTECCION 3 $727.600 $0 $0 $0 $0 $7.000 $0 $727.600 $7.000 $ 734.600
SUBTOTALES: $1.578.100 $15.300 $1.593.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $ 83.600 $0 $ 900 $0 $ 83.600 $ 900 $0 $84.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 125.400 $0 $ 1.300 $0 $125.400 $ 1.300 $0 $126.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $3.800 $0 $ 100 $0 $3.800 $ 100 $0 $3.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 68.000 $0 $ 700 $0 $ 68.000 $ 700 $0 $68.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $1.100 $0 $114.000 $1.100 $0 $115.100
SUBTOTALES: $394.800 $4.100 $0 $398.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 cotzants 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 11 $0 $0 $0 $687.000 $687.000 $ 6.600 $0 $693.600
SUBTOTALES: $687.000 $6.600 $0 $693.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 11 $394.800 $3.800 $398.600
SUBTOTALES: $394.800 $3.800 $398.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Z\xl <= =
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § % .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO,?_BONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & % £l xlFRFRC > > @ 0|23 5|5 %] ApmN z IBC  /COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |coTiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | T e Amo it T AL
8 é a4 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc QUIROZ  |DEPEND $1.423500 FIO Sl | 14 25-14 17| $806.650 $ 129.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 129.100EPS037- |17| $ 806.650 $32.300 $0 $32.30014-11- |17 $806.650 $56.20017| $ 806.650CCF04- | $ 32.300 $0 $0 $0 $0
1000764733 E%F;Eivo COLPENSI NUEVA ARL SURA CCF DE
ELIECER ONES EPS IANTIOQUI
A
2 ccC GARCIA  [DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3§ $99.10030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1007522500 féspj;’* PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
DAVID EPS IANTIOQUI
A
3 cC BORJA  [DEPEND $1.423500 FNO Sl 14 230301- |14 $664.300 $ 106.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 106.300EPS040 - |14/ $ 664.300 $ 26.600 $0 $26.60014-11- |14/ $664.300 $46.30014 $ 664.300CCF04- | $ 26.600 $0 $0 $0 $0
1015186219 JGljJAlﬁIAJOOSE PORVENIR SAVIA IARL SURA CCF DE
SALUD IANTIOQUI
EPS A
4 cc POSSO  DEPEND $1.423500 FIO S 230301- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ $99.10030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1017256637 D1ECO PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 [cC RONDON  [DEPEND $1.423500 FIO Sl |29 230301- |2| $94.900 $15.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 15.200EPS037- |2| $ 94.900 $ 3.800 $0  $3.80014-11 - 2| $94.900 $6.7002| $94.900CCF04- $ 3.800 $0 $0 $0 $0
1042470092 ?;S%ZSCO PORVENIR NUEVA IARL SURA CCF DE
GREGORIO EPS IANTIOQUI
A
6 [cC RODRIGUEZ [DEPEND $1.423500 FNO Sl |29 231001- |2| $94.900 $15.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 15.200EPS037- |2| $ 94.900 $ 3.800 $0  $3.80014-11 - 2| $94.900 $6.7002| $94.900CCF04- $ 3.800 $0 $0 $0 $0
1068584956 gﬁgiggo COLFOND NUEVA IARL SURA CCF DE
EARID oS EPS IANTIOQUI
A
7 cc PEREZ DEPEND $3.000.000 FNO Sl | 14 230201- |17 $ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000EPS005- [17 $ $ 68.000 $0 $68.00014-11- 17 $ $17 $CCF04- | $68.000 $0 $0 $0 $0
1093885520 E’EEQJESZ PROTECCI| | 1.700.000 SANITAS 1.700.000 ARL SURA| | 1.700.000 118.400 | 1.700.000CCF DE
. EONARDO ON S.A. ANTIOQUI
A
8 |CC 3570333ZAPATA  DEPEND $1.423500 FIO Sl |29 230301- |2| $94.900 $15.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 15.200EPS002- |2 $94.900 $ 3.800 $0  $3.80014-11 - 2| $94.900 $6.7002| $94.900CCFO04- $3.800 $0 $0 $0 $0
ﬁg{ggﬁ‘\ PORVENIR SALUD ARL SURA CCF DE
TOTAL ANTIOQUI
A
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 900937972 | | NGMERO PLANILLA: 7977469419  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUCIONES ECOSISTEMA J& G SAS 1| peR|oDO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 15
DIRECCION: CR 4538 A SURAP 301 TELEFONO: 2088767 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/03  NUMERO AUTORIZACION: 1600002643
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sI
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E LIOJ g % % DO: % (|7) 5 % L <§( 2 % 5 o 6 FSP VOALTJoNﬁlER?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 & PRI 2|z FAFRFG 2 2|36 23 5 25 % ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE AL%TF:\TLE 2 BC 1 Apmi ATPOOTRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATPOOTRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
9 cC ALLE _ DEPEND $1423500 FO Si 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800CIA 30 $  $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $ 99.10030 $§CCFO4- |$57.000 $0  $0  $0  $0
71705984 FESTREPO PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
HERIBERTO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 (CC 8005450)ZAPATA  DEPEND $1.423500 FIO SI 230201- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS040- (30 $  $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ $99.10030 $CCFO4- [$57.000 $0  $0  $0  $0
QURoz PROTECCI| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
11 cC GUZMAN  DEPEND $1423500 FWO Sl | 16 231001- |15 $711.750 <$ 113.900 $0 $0 $0 $0  Normal $113.900EPS037- [15($711.750  $28500  $0 $28.50014-11- |15 $711.750 $49.60015 $711.750CCF04- |$28500  $0  $0  $0  $0
08588984 |SARCA COLFOND NUEVA ARL SURA CCF DE
A
TOTAL PAGADQO: $ 3.084.500
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