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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 98696566

DESDE AGOSTO 2024 HASTA AGOSTO 2024

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 98696566
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALIANZA TERRESTRE SAS | | APELLLIDOS: PINILLA RAMIREZ NOMBRES: JUAN CAMILO
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CLL 2 B # 55-103 TELEFONO: TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE: PENS VEJ ACT
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): COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
PLANILLA No: 7936443464 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2024 | FECHA DE PAGO: 06/08/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 03 - ALIANZA 02
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O |FjWuwaox a | = |z 2| w| I O o = | a O . @) . TOTAL ) TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO z | ¥legg g 8 29| 4 8 o= < |2 O | & 2 COTIZACION TARIFA ADMIN 2 IBC COTIZACION APORTE ADMIN ? IBC DE APORTE | IBC ADMIN APORTE APORTE APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.300.000 $0 $0 $0 $0 $0 MINOO1- 30| $1.300.000 $52.000 $ 52.00014-25- 30| $1.300.000 1 $56.60030| $ 1.300.000CCF04-CCF DE $52.000 $0 $0
ADRES COLMENA ANTIOQUIA
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