PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI Pagos SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1000205396
socte DESDE MAYO 2023 HASTA JUNIO 2023

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J [ DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830087371 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1000205396
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALIANZA TERRESTRE SAS || APELLLIDOS: FERNANDEZ SANCHEZ NOMBRES: JHON ALEXANDER
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CLL 2 B #55-103 TELEFONO: 4483245 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-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: Transporte de pasajeros. | | TIPO DE SALARIO: VARIABLE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
PLANILLA No: 7883742313 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2023 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2023 | FECHA DE PAGO: 07/06/2023 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Elujwoiox o | = = < Q |o| k& 3 il APORTES VOLUNTARIOS iNpICADOR TOTAL 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | ro7AL 3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0} z w o . .
P L n
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.160.000 230301- 30 $ 1.160.000 $ 185.600 $0 $0 $0 $ ONormal $ 185.600EPS037- 30| $1.160.000 $ 46.400 $0 $ 46.40014-4- 30| $1.160.000 1 $50.50030| $ 1.160.000CCF04-CCF DE $ 46.400 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS SEGUROS IANTIOQUIA
DE VIDA
COLPATRIA
S.A.
PLANILLA No: 7880420943 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2023 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2023 | FECHA DE PAGO: 05/05/2023 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 & S
INDICADOR CENTRO
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BASICO z xRS e 2 @ 31923 < 28| ¢& ADMIN 2 IBC COTIZACION E;ﬁgg&_ APORTE ADMIN 2 Be COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 2 IBC R f;mo APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI[SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = 3 3
$ 1.160.000 230301- 30 $ 1.160.000 $ 185.600 $0 $0 $0 $ QNormal $ 185.600EPS037- 30| $1.160.000 $ 46.400 $0 $ 46.40014-4- 30| $1.160.000 1 $50.50030| $ 1.160.000CCF04-CCF DE $ 46.400 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS SEGUROS ANTIOQUIA
DE VIDA
COLPATRIA
S.A.
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