
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 75102799

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 890941557
CIVILEC S.A.S.

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRERA 76A # 26A-34 3432633

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros utensilios domésti

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:

CEDULA DE CIUDADANIA 75102799
GIRALDO MONTOYA WILSON FERNANDO

MEDELLIN ANTIOQUIA
DEPEND

NO NO
FIJO

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

DESDE JUNIO 2021 HASTA JUNIO 2021

PLANILLA No: 7802266563 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: julio - 2021 FECHA DE PAGO: 30/06/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - EMPLEADOS
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$ 3.959.104 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 3.959.104 $ 633.500 $ 19.800 $ 19.800 $ 0 $ 0 $ 673.100CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
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30 $ 3.959.104 $ 158.400 $ 158.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 3.959.104 $ 20.700 30 $ 3.959.104CCF04-CCF DE
ANTIOQUIA

$ 158.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 1.010.600
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