PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
MD\ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 8162970

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS DEL COTZANTE i |
TIPO IDENTIFICACION NIT NUMERQ DE IDENTIFICAGION 800032719 | | TPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION; 8162070
NOMBRE O RAZON SOCIAL ARRENDAMAS FROPIEDAD RAIZ ¥ CIALTDA || APELLLIDOS SOTO HERNANDEZ NOMBRES EDWIN ALONSO
CIUDAD/MUNICIPIO MEDELLIN DEPARTAMENTO! ANTIOQUIA | | CIUDADMUNICIPIO MEDELLIN DEPARTAMENTO) ANTIOQUIA
DIRECCION CRA 76 #43-60 INTERIOR 201 TELEFONO: 2504000 || TIPO COTIZANTE DEPEND SUBTIPOCOTIZANTE:

TIPO APORTANTE. 01 EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANG RESIDENTE EN EL EXTERIOR. NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO

TIPO EMPRESA- PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades requiadaras y faciltadoras de la act || TIPO OE SALARIO Fuo

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFGRMA TRISUTARIAL Sl | [ COTIZANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) bl

PLANILLA No 7954954085 [ TP0 DE PLANILLA E | FERIODO COTIZAGION OTROS SUBSISTEMAS. diciembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD enero - 2025 | FECHA DE PAGO 07/01/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION. e T SENA 1CBF ESAP | MINEDU
- -
Q FsP APORTES VOLUNTARIOS JNDICADOR CENTRO &
ey 12|88 PF SEAEAEIE A ER L S | & o _| TARIFA | TOTAL & ToTAL (O TorAL | tota | toraL | TomaL | ToraL
sasico | Z | ¥ [2fIS) £/2|8|8|e|2| £ 138 |&| aomn i CATRZACION ESPECIAL| APORTE | ADMIN DE | APORTE |% APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[ , m _Emmmﬂmzn_hmp_u%_gc EMPLEADOR| EMPLEAGO TRABAIO 2
§ 1300000 78 I 1 31001 3] 5633 590 5 5 50 S ONormal S 90 200C1A 003 S 24600113 522600 5 sq 50 50
| _ mo%ozcc URAMERIC
OE
[ | ERVICIOS
! ! SALUD
TOTAL PAGADO: | $ 160.000]

Entregado por:

Recibido por:

2025/01/07 3:58 PM USUARIO: SOI - CCT1587208
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