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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 8408212
DESDE AGOSTO 2025 HASTA SEPTIEMBRE 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901905535 || TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 8408212
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CEA ANDINA DE AUTOMOVILISMO SAS || APELLLIDOS: PELAEZ ROLDAN NOMBRES: JUAN DIEGO
CIUDADMUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 4280 B 22 TELEFONO 4487020 || 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: Oftros tipos de educacion n.c.p. || TIPO DE SALARIO VARIABLE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI| | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
PLANILLA No: 7986166054 ] TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2025 | FECHA DE PAGO: __08/09/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: ONICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES PENSION SALUD ARP cCF [ sena ICBF ESAP__| MINEDU
- - - =
< FsP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR o| < CENTRO 5
saaro | ot lululeleld o [ =z 2lwl<| o | 5 8| TOTAL J| VALOR | TOTAL 9| TotAL |3 TotAL [ ToTAL | ToTAL | ToTAL | TOTAL
wass 2| E[BABE 2|23 8l 2| 3| S |38 g| AoMN |g BC COTIZACION | il TAREA | apoRTE | APMIN |gf  1BC | COTIZACION| snpes | aporre | ACMIN g 1BC aporTE (9| B¢ ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 " ISOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 5 TRABAJO 3
142350 730 B 5 5 5 B B SOCA 0] 5214700 $85.901 $65.90014-25- 30| 5214700 $3.40030 $2.147.000CCF04-CCF DE | § 8590 g g 50 50
SURAMERIC OLMENA NTIOQUIA
JANA DE
BERVICIOS
E SALUD
PLANILLA No: 7982549668 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: Julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: 3g0std - 2025 | FEGHA DE PAGO: —_11/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: ONICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP__| WINEDU
= - = =
9| FsP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR o 9| CENTRO 5
saario | o| e lululalele s [z 2w <] ¢ e ] a 3| TOTAL IS VALOR | TOTAL 9| TotAL |3 TotaL | ToTAL | ToTAL | ToTAL | TOTAL
woco | 2| EEEEES 2|2|3|S|E|5] £ 58| womm g B¢ COTIZACION | renal TARIEA | apoRTE | APMIN |gf  1BC | COTIZACION| poes | apogre | ACMIN g 1BC PE | arorTE |2 ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 " ISOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 5| 5 TRABAJO| 3
142350 730 B g 5 g B 5 SOCA 0] s21%81 $88.00 $88.0014-25- $95.70030| $2.198.150CCF04-CCF DE | §86.00 s g 50 50
SURAMERIC OLMENA NTIOQUIA
JANA DE
BERVICIOS
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