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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900937972 || NUMERO PLANILLA: 6002792230  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUCIONES ECOSISTEMAJ & G SAS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR 4538 ASUR AP 301  TELEFONO: 2088767 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/08 NUMERO AUTORIZACION: 2068566391
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 $ 662.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 662.300 $0 $662.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 546.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $546.900 $0 $546.900
230301 230301-PORVENIR 5 $920.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $920.100 $0 $920.100
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 486.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $486.100 $0 $486.100
SUBTOTALES: $2.615.400 $0 $2.615.400
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 6 $0 $0 $0 $ 258.400 $0 $0 $0 $ 258.400 $0 $0 $ 258.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $13.300 $0 $0 $0 $13.300 $0 $0 $13.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $171.200 $0 $0 $0 $171.200 $0 $0 $171.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $211.200 $0 $0 $0 $211.200 $0 $0 $211.200
SUBTOTALES: $654.100 $0 $0 $654.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 13 $0 $0 $0 $1.137.800 $1.137.800 $0 $0 $1.137.800
SUBTOTALES: $1.137.800 $0 $0 $1.137.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 13 $ 654.100 $0 $654.100
SUBTOTALES: $654.100 $0 $654.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o|o| « PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Zxl <= [
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § % .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| G| £| & E S|ERFRFEFe > > 30213 5 <> £ ADMIN g IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo it T AL
8 é o= e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR |[EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC GONZALEZ DEPEND $1423500 FUO S| 24 230201- |24 $ $182.300 $0 $0 $0 $0  Normal $182.300EPS002- |24 §  $45600  $0 $45.60014-11- |24 $ $ 79.30024 $CCFO04- | $45.600 $0 $0 $0 $0
1000768358 £AMARRA PROTECCI| | 1.138.800 SALUD 1.138.800 ARL SURA | | 1.138.800 1.138.800CCF DE
FERNEY ON TOTAL ANTIOQUI
A
2 cc RIVERA  DEPEND $2.000.000 FIJO S| 230301- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS002- |[30 $  $80000  $0 $80.00014-11- 30 $ $30 $CCFO04- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1000771691 ALCARAZ PORVENIR| | 2.000.000 SALUD 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000 139.200 | 2.000.000CCF DE
DANIELA TOTAL ANTIOQUI
A
3 cc OQUENDO ~ DEPEND $1.423.500 FIJO S| 24 231001- |24 $ $182.300 $0 $0 $0 $0  Normal $182.300EPS040- [24 $§  $45600  $0 $45.60014-11- |24 $ $ 79.30024 $CCFO04- | $45.600 $0 $0 $0 $0
1001507844 PO COLFOND | | 1.138.800 SAVIA 1.138.800 ARL SURA| | 1.138.800 1.138.800CCF DE
IALEXANDER oS SALUD ANTIOQUI
EPS A
4 cc MISAS — DEPEND $1423500 FIO S| 24 25-14 24 $ $182.300 $0 $0 $0 $0  Normal $ 182.300CIA 24 §  $45600  $0 $45.60014-11- |24 $ $ 79.30024 $CCFO04- | $45.600 $0 $0 $0 $0
1001511062[FCHAVARKI COLPENSI| | 1.138.800 SURAMERI | 1.138.800 ARL SURA| | 1.138.800 1.138.800CCF DE
MAURICIO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 cc SANCHEZ ~ DEPEND $1.423.500 FIJO S| 24 230301- |24 $ $182.300 $0 $0 $0 $0  Normal $182.300EPS002- |24 §  $45600  $0 $45.60014-11- |24 $ $ 79.30024 $CCFO04- | $45.600 $0 $0 $0 $0
1032326244/ OPE2 PORVENIR| | 1.138.800 SALUD 1.138.800 ARL SURA| | 1.138.800 1.138.800CCF DE
TOTAL ANTIOQUI
A
6 [C SEQUEDA ~ DEPEND $1.423.500 FIJO S| 07 230301- |7| $332.150 $53.200 $0 $0 $0 $0  Normal $53.200EPS037- |7|$332.150  $13.300  $0 $13.30014-11- |7] $332.150 $23.200 7| $332.150CCF04- | $ 13.300 $0 $0 $0 $0
1091371979 BAUTIS A PORVENIR NUEVA ARL SURA CCF DE
ALBERTO EPS ANTIOQUI
A
7 cc PEREZ  DEPEND $3.000.000 FIJO S| 230201- 30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0  Normal $480.000CIA 30 $ $120000  $0 $120.00014-11- 30 $ $30 $CCFO4- $ $0 $0 $0 $0
1093885520 /R PROTECCI| | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 ARL SURA| | 3.000.000 208.800 | 3.000.000CCF DE | 120.000
LEONARDO 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: 900937972 || NUMERO PLANILLA: 6002792230  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUCIONES ECOSISTEMA J& G SAS | | pbER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 4538 A SURAP 301 TELEFONO: 2088767 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/08  NUMERO AUTORIZACION: 2068566391
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
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % b—) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJ?FI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'Eg; ATP%ETLE ADMIN z IBC DE ATP%TF:*TLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TF?TLE ATP%TF:*TLE ATP%TRAT"E ATP%TF?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
8 cC MARIN DEPEND $1.423.500 FIIO S 24 231001- |24 $ $182.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 182.300CIA 24 3§ $ 45.600 $0 $45.60014-11- |24 3 $ 79.30024 $CCF04- | $45.600 $0 $0 $0 $0
18561196 |3 Rl COLFOND | | 1.138.800 SURAMERI | 1.138.800 IARL SURA | | 1.138.800 1.138.800CCF DE
IANTONIO 0s CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
9 cC QUINTERO |DEPEND $1.423500 FIO Sl | 0924 231001- |16 $ 759.200 $ 121.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.500EPS040 - |16/ $ 759.200 $ 30.400 $0 $30.40014-11- |16/ $759.200 $52.90016/ $ 759.200CCF04- | $ 30.400 $0 $0 $0 $0
70471004 EEIF;RERA COLFOND SAVIA ARL SURA CCF DE
FILARIO oS SALUD ANTIOQUI
EPS A
10 cC MORENO  DEPEND $1.423500 FIO S 24 230301- |24 $ $182.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 182.300EPS040 - |24 3 $ 45.600 $0 $45.60014-11- |24 $ $ 79.30024 $CCF04- | $45.600 $0 $0 $0 $0
70472187 ?ESEE\Y o PORVENIR| | 1.138.800 SAVIA 1.138.800 ARL SURA| | 1.138.800 1.138.800CCF DE
JESUS SALUD ANTIOQUI
EPS A
11 cc ZAPATA  DEPEND $1.423.500 FIO S 24 230301- |24 $ $182.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 182.300EPS040 - |24 3§ $ 45.600 $0 $45.60014-11- |24 3 $ 79.30024 $CCF04- | $45.600 $0 $0 $0 $0
98453446 Mi;’*TSISUEZ PORVENIR| | 1.138.800 SAVIA 1.138.800 ARL SURA| | 1.138.800 1.138.800CCF DE
EMILIO SALUD ANTIOQUI
EPS A
12 cc JARAMILLO DEPEND $1.423500 FIO S 24 25-14 24 $ $182.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 182.300EPS040 - |24 3§ $ 45.600 $0 $45.60014-11- |24 3 $ 79.30024 $CCF04- | $45.600 $0 $0 $0 $0
98567089 f&gRGE COLPENSI| | 1.138.800 SAVIA 1.138.800 ARL SURA| | 1.138.800 1.138.800CCF DE
ALFONSO ONES SALUD ANTIOQUI
EPS A
13 PT 6347702 CASTILLO DEPEND $1.423500 FNO Sl 24 25-14 24 $ $182.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 182.300EPS040 - |24 3§ $ 45.600 $0 $45.60014-11- 24 3 $ 79.30024 $CCF04- | $45.600 $0 $0 $0 $0
g’éﬁmho COLPENSI| | 1.138.800 SAVIA 1.138.800 ARL SURA | | 1.138.800 1.138.800CCF DE
ONES SALUD ANTIOQUI
EPS A

TOTAL PAGADQO: $ 5.061.400

2026/01/21 5:05 PM USUARIO: SOI CC1093885520 PAGINA 2 DE 2



