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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900504858 | | \yMERO PLANILLA: 6022485695  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GESTION AGROAMBIENTAL SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LA CEJA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL7#14-24 TELEFONO: 3127911 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 362280923
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo a la agricultura.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - ADMINISTRACION
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 420.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 420.300 $0 $ 420.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $2.071.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.071.200 $0 $2.071.200
230201 230201- PROTECCION 4 $ 2.942.000 $0 $0 $ 70.300 $ 70.300 $0 $0 $ 3.082.600 $0 $ 3.082.600
[SUBTOTALES: $5.574.100 $0 $5.574.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR bbroriZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $105.100 $0 $0 $0 $105.100 $0 $0 $105.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 8 $0 $0 $0 $1.253.900 $0 $0 $0 $1.253.900 $0 $0 $1.253.900
SUBTOTALES: $ 1.359.000 $0 $0 $ 1.359.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

, ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES ; ' 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 9 $0 $0 $0 $ 460.500 $ 460.500 $0 $0 $ 460.500
SUBTOTALES: $ 460.500 $0 $0 $ 460.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCFO04-CCF DE ANTIOQUIA 9 $ 1.359.000 $0 $ 1.359.000
[SUBTOTALES: $ 1.359.000 $0 $ 1.359.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9o L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  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 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § l&_f E % Zle|lFRFFO > | > o023 S |4 3> %] ApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATpOoTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE AL%TF?TLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATPOoTRATLE ATpOoTRATLE ATP%ETLE ATPOoTRATLE ATpOoTRATLE
S 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc CARDONA DEPEND $2.626.358 FIO S 230201- |30 $ $420.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 420.300EPS037- |30 $  $105.100 $0 $105.10014-11- |30 $ 161 |$13.80030 $CCFO04- $ $0 $0 $0 $0
1007326134@’?5;;;3 PROTECCI| | 2.626.358 NUEVA 2.626.358 ARL SURA | | 2.626.358 2.626.358CCF DE 105.100
ON EPS IANTIOQUI
A
2 ccC BEDOYA  [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $.0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ 161 $9.20030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1007608884 ki?géme PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 cC MEJIA DEPEND $4.500.000 FIJO S 25-14 30 $ $720.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 720.000CIA 30 $  $180.000 $0 $180.00014-11- |30 $ 3410001 $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1037586516 E%gcéigUE COLPENSI| | 4.500.000 SURAMERI | 4.500.000 ARL SURA | | 4.500.000 109.700 | 4.500.000CCF DE 180.000
DANIEL ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cc GONZALEZ |DEPEND $2.626.358 FIJO S 230301- [30 $ $420.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 420.300CIA 30 $  $105.100 $0 $105.10014-11- (30 $ 3410001 |$ 64.00030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1040041224 mlciig%s PORVENIR| | 2.626.358 SURAMERI | 2.626.358 ARL SURA| | 2.626.358 2.626.358CCF DE 105.100
T ATIANA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5  [CC 3399665/CARDONA DEPEND $7.003.620 FNO Sl 14-24 230201- |11 $ $410.900 $12.900 $12.900 $0 $0 Normal $ 436.700CIA 11 $  $102.800 $0 $102.80014-11- |11 $ 3410001 $ 011 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
iﬁggé’; PROTECCI| | 2.567.994 SURAMERI| | 2.567.994 IARL SURA| | 2.567.994 2.567.994CCF DE 102.800
MARIO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
6  |CC 3399665/CARDONA DEPEND $7.003.620 FIJO S 230201- |19 $ $709.800 $22.200 $22.200 $0 $0 Normal $ 754.200CIA 19 $ $177.500 $0 $177.50014-11- |19 $ 3410001 $19 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
f\ggﬁg PROTECCI| | 4.435.626 SURAMERI | 4.435.626 IARL SURA | | 4.435.626 108.100 | 4.435.626CCF DE 177.500
MARIO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
7 ccC CARMONA DEPEND $3.501.800 FIJO S 25-14 30 $ $560.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.300CIA 30 $  $140.100 $0 $140.10014-11- (30 $ 161 |$18.30030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
39188467 gk\({;ﬁiz COLPENSI| | 3.501.800 SURAMERI | 3.501.800 ARL SURA | | 3.501.800 3.501.800CCF DE 140.100
VILENA ONES 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: 900504858 | | NUMERO PLANILLA: 6022485695 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GESTION AGROAMBIENTAL SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LACEJA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 7414 - 24 TELEFONO: 3127911 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/06/03  NUMERO AUTORIZACION: 362280923
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo a la agricultura.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - ADMINISTRACION
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 |[[DENTIFICA| | o\ ieoes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § z % O LIHLS%S S5 38w S| Q (&5 o FSP voALFL)JoN?;EmSos INDICADOR o o CENTRO 3 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 XSE?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATPC())TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
8 cC GARCIA GIL DEPEND $7.003.620 FlIO S| 230201- |19 $ $709.800 $22.200 $ 22.200 $0 $0 Normal $ 754.200CIA 19 §  $177.500 $0 $177.50014-11-  [19 $ 3410001 $19 $CCF04- 3§ $0 $0 $0 $0
43252301 [DANA PROTECCI| | 4.435.626 SURAMERI| | 4.435.626 ARL SURA | | 4.435.626 108.100 | 4.435.626CCF DE | 177.500
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
9 cc GARCIA GIL DEPEND $7.003.620 FIO S 22-24 230201- |3| $700.362 $112.100 $3.600 $ 3.600 $0 $0 Normal $ 119.300CIA 3| $700.362 $ 28.100 $0 $28.10014-11 - 3| $700.362 3410001 $03| $700.362CCF04- | $28.100 $0 $0 $0 $0
43252391 |2ANA PROTECCI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
10 cc GARCIA GIL DEPEND $7.003.620 FNO S 14-21 230201- |8 $ $298.900 $9.400 $9.400 $0 $0 Normal $ 317.700CIA 8 § $ 74.800 $0 $74.80014-11 - 8 $ 3410001 $08 $CCF04- | $74.800 $0 $0 $0 $0
43252301 PHNA PROTECCI| | 1.867.632 SURAMERI | 1.867.632 ARL SURA| | 1.867.632 1.867.632CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
11 cC ARANGO  DEPEND $3.501.800 FlJO S| 19-26 25-14 8| $622.543  $99.700 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $ 99.700CIA 8| $622.543 $ 25.000 $0 $25.00014-11 - 8| $622.543 161 $08| $622.543CCF04- | $25.000 $0 $0 $0 $0
43461299 lsNoETSO LILIA COLPENSI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
12 cC ARANGO  DEPEND $3.501.800 FIO Sl 25-14 20 $ $373.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 373.600CIA 20 § $93.400 $0 $93.40014-11- |20 $§ 161 |$12.20020 $CCF04-  |$93.400 $0 $0 $0 $0
43461299  SOTOLILIA COLPENSI| | 2.334.534 SURAMERI| | 2.334.534 ARL SURA | | 2.334.534 2.334.534CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
13 cc ARANGO  DEPEND $3.501.800 FNO S 17-18 25-14 2| $233.454  $37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 37.400CIA 2| $233.454 $9.400 $0  $9.40014-11 - 2| $233.454 161 $02| $233.454CCF04- $9.400 $0 $0 $0 $0
43461200  SOTO LILIA COLPENSI SURAMERI ARL SURA CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
14 cC FRANCO  DEPEND $1.750.905 FlJO S| 14-15 25-14 2| $116.727  $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal ~$ 18.700CIA 2| $116.727 $4.700 $0  $4.70014-11 - 2| $116.727 2 $02| $116.727CCF04- $4.700 $0 $0 $0 $0
75049356  FIERTANDEZ COLPENSI SURAMERI ARL SURA CCF DE
JESUS ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
15 cC FRANCO  DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 28 $ $261.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 261.500CIA 28 § $ 65.400 $0 $65.40014-11- |28 $ $17.10028 $CCF04-  |$65.400 $0 $0 $0 $0
75049356  HERNANDEZ COLPENSI| | 1.634.178 SURAMERI| | 1.634.178 ARL SURA | | 1.634.178 1.634.178CCF DE
JESUS ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 8.752.600
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