PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

mmw\ / SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1146442497
d DESDE OCTUBRE 2024 HASTA OCTUBRE 2024
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 800032719 | [ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1146442497
NOMBRE & RAZON SOCIAL: AARRENDAMAS PROPIEDAD RAIZ Y CIA LTDA || APELLLIDOS: RENDON MOLINA NOMBRES: JONATHAN ALEJANDRO
CIUDADIMUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | CIUDADMUNICH MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

DIRECCION: CARRERA 76 # 4360 INTERIOR 201 TELEFONO: 2504000 || TIPO COTIZANT! DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: No
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades rsguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO: Flio
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI|| COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7943821067 | TIPO DE PLANILLA: E [ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: ‘sepfiembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2024 | FECHA DE PAGO: 03/10/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL R
PENSION SALUD ARP. CCF SENA MINEDY
FsP APORTES VOLUNTARIOS 5 CENTRO 5
sAARIO | o[k |ululafelgla ||z |2 |w|l<| o o) ]e AR VALOR | TOTAL o TOTAL [O TOTAL | ToTAL [ ToTAL TOTAL
shsco | 2| B BIRERIS 2 (2|3 8le|3| s [g¢|¢e Be COTZARION TARIEA 18 | COTRACION| ,nees | apomme | ADMN |g|  1eC DE ol APORTE || B¢ ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
ISUBSISTENCHSOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO |ESPECIAL 5 TRABAJO| 5
$1.300.00¢ $1.300.00 5208, 3 g 5q § ONormal $1300000 16250 $q 5 16250014-11-ARL [30] 1300000 007 $56.60030] § 1.300.000CCFO4-CCFDE | 52.01 59 $39.000 50 30
URA ANTIOQUIA
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