
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 8408212

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

NIT 901905535
CEA ANDINA DE AUTOMOVILISMO SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CALLE 42 # 80 B 22 4487020

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otros tipos de educación n.c.p.

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 8408212
PELAEZ ROLDAN JUAN DIEGO

MEDELLIN ANTIOQUIA
DEPEND PENS VEJ ACT

NO NO
VARIABLE

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DESDE JULIO 2025 HASTA AGOSTO 2025

PLANILLA No: 7982549668 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: agosto - 2025 FECHA DE PAGO: 11/08/2025 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO
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O
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TARIFA
ESPECIAL

$ 1.423.500 01-30 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

30 $ 2.198.150 $ 88.000 $ 88.00014-25-
COLMENA

30 $ 2.198.150 $ 95.700 30 $ 2.198.150CCF04-CCF DE
ANTIOQUIA

$ 88.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0

TOTAL PAGADO: $ 271.700

PLANILLA No: 7977996036 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: julio - 2025 FECHA DE PAGO: 07/07/2025 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO
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O
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TARIFA
ESPECIAL

$ 1.423.500 01-30 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

30 $ 2.553.550 $ 102.200 $ 102.20014-25-
COLMENA

30 $ 2.553.550 $ 111.100 30 $ 2.553.550CCF04-CCF DE
ANTIOQUIA

$ 102.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0

TOTAL PAGADO: $ 315.500
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