g

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=< Bancolombia
so’ & SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 71578367 =z
Nombre 0 Razon Social  COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTES SANTA ELENA
LW m . NIT  Namero de Identificacion 811007820
CludadMunicipio e E MEDELLIN  Departamento ANTICQUIA
Direccion CORREGIMIENTO SANTAELENA  Teléfono 3243313
(Tipo Empresa AL S ~ PRIVADA Actividad Econémica Actividades reguladoras y facitadoras
[ Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 04 - CONDUCTORES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): )
Numero Planilla 7985644971  Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros agosto /2025 Periodo Cotizacién Salud septiembre / 2025
Dias de Mora 1 FechaPago 2025/08/05
Numero Autorizacion 1754868042
Nombres JOSE NICQI,AS LONDONO AMARILES
Tipo de Identificacion _? mero de Identificacién 71578367
Tipo cotizante n\ QEﬁENB-‘ ubtipg Cotizante REQ CUMP PENS
Colombiano Temporalmente en el Exterior " NO Extranjero rio obligado 2 cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD.,,SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : sl
Departamento ~___ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN
Salario Basico _ $1.423500__Tipo de Salario FlO
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR' | VSP | vST N IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
- &
SALUD 1 e ® Administradora CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS
Dias \ 5 30 IBC $ 1.423.500
| Tarifa \ 4,000 % WM $ 57.000
| Nro Incapacidad por Enf, General b 50
Nro Licencia de Maternidad = P~ Valof )
"Valor ADRES M 30 Imr&;g& $ 57.000
_ ] a-Ra
A RIESGOS PROFESIONALES . Administradora 14-11 - ARL SURA
30 IBC $ 1423500
: IV Tarifa 4350 %
de Ti Total $ 62.000
nistr Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte ‘
= DE 30 4,000 % $ 1.423.500 $ 57.000 |
; TOTAL PAGADO: $ 176.000
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