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: 900504858 | | \yMERO PLANILLA: 6022732471  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): 2026/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 364562686
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: 02 - MANTENIMIENTO ANDENES
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 439.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 439.400 $0 $ 439.400
230201 230201- PROTECCION 2 $ 630.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 630.400 $0 $ 630.400
230301 230301-PORVENIR 2 $ 849.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 849.500 $0 $ 849.500
SUBTOTALES: $1.919.300 $0 $1.919.300
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 sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 131.900 $0 $0 $0 $ 131.900 $0 $0 $ 131.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 77.100 $0 $0 $0 $ 77.100 $0 $0 $77.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $ 271.100 $0 $0 $0 $271.100 $0 $0 $271.100
SUBTOTALES: $480.100 $0 $0 $ 480.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA NoOTIZANTES 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 $ 529.200 $ 529.200 $0 $0 $529.200
SUBTOTALES: $529.200 $0 $0 $529.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 5 $ 480.100 $0 $ 480.100
SUBTOTALES: $ 480.100 $0 $480.100

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 § E E % Zlae|FRFFO > | > o023 S|4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATF,%TF?TLE ADMIN 2 IBC DE ATPOOTF?TLE % ADMIN AL%TlﬁT"E ATPOOTRATLE ATP%ETLE ATP%TRAT"E ATpOoTRATLE
Sl *F 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc BARRIENTO DEPEND $1.925.99 FIJO S 17-17 230301- |30 $  $322.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 322.200CIA 30 3 $80.600 $0 $80.60014-11- |30 $ 3410001 |$ 49.10030 $CCF04- | $80.600 $0 $0 $0 $0
1040032341 foFRLgEEZ PORVENIR| | 2.013.541 SURAMERI | 2.013.541 ARL SURA | | 2.013.541 2.013.541CCF DE
ARMANDO CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cc GARCIA  DEPEND $3.151.629 FIO S 04-08 230301- |5| $525.2721 $84.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 84.100EPS037- |5| $525.272 $21.100 $0 $21.10014-11 - 5] $525.272 3 $05| $525.272CCF04- | $21.100 $0 $0 $0 $0
1040034169 E‘E\E'?gR PORVENIR NUEVA ARL SURA CCF DE
IANDRES EPS ANTIOQUI
A
3 cC GARCIA  DEPEND $3.151.629 FIJO S 17-17 230301- |25 $ $443.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 443.200EPS037- [25 $  $110.800 $0 $110.80014-11- |25 $ 3 $25 $CCF04- $0 $0 $0 $0
1040034169 PATING PORVENIR| | 2.769.614 NUEVA 2.769.614 ARL SURA| | 2.769.614 192.800 | 2.769.614CCF DE | 110.800
IANDRES EPS IANTIOQUI
A
4 cC DELRIO  DEPEND $1.925.99 FIJO S 230201- |30 $ $308.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 308.200EPS002- |30 3 $77.100 $0 $77.10014-11- |30 $ 3410001 |$ 47.00030 $CCF04- |$77.100 $0 $0 $0 $0
15382637 ?c?sfiﬁm o PROTECCI| | 1.925.996 SALUD 1.925.996 IARL SURA| | 1.925.996 1.925.996CCF DE
ON TOTAL ANTIOQUI
A
5 [cC MARTINEZ [DEPEND $1.925.996 FIO Sl 17-17 230201- |30 $ $322.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 322.200CIA 30 3 $ 80.600 $0 $80.60014-11- |30 $ 3410001 |$ 49.10030 $CCF04- | $80.600 $0 $0 $0 $0
70723941 JL‘J‘;EINDCI'EAGO PROTECCI| | 2.013.541 SURAMERI | 2.013.541 IARL SURA| | 2.013.541 2.013.541CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
6 cC RAMOS  |DEPEND $2.626.358 FIJO S 17-17 25-14 30 $ $439.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 439.400CIA 30 $  $109.900 $0 $109.90014-11- |30 $ 3 $30 $CCF04- $0 $0 $0 $0
98676939 ﬁ'é'fg’gﬁ oE COLPENSI| | 2.745.738 SURAMERI | 2.745.738 IARL SURA | | 2.745.738 191.200 | 2.745.738CCF DE 109.900
JESUS ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD

2026/06/04 12:47 PM  USUARIO: SOl CC3399665

TOTAL PAGADQO:

$ 3.408.700
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