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LA DIREGCIÓN DE Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

PRINCIPAL ANTIOQUIA Ciase: 4 f;'crit¿)ñt.-:j!] [ :;tr.tiic¡ a;i,' : 4,35 o/o

19814321 DEPENDIENTECRISTIAN CAMILO 14¡10t2421

efectos de afilíación del a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
SURAMERICANA S.Aen este certificado puede ser en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA

la información en la de datos el 13110t2Q21 16:14'.52
(*) son

asteriscos (-") son coberturas

1 43.56.4. 17 2.16.42.57

de reliro.

q
É
g

2

3<
TE
iio

6szquo
Fz

A

lol6
lfIH
ls,
lFa
l>

null

Dirección
Este

A

lmportante:

Dirección lP:

CAZADOR
las fechas
Que la(s)

cla37671491

Cestrc¡ dÉ

Este

Fiúrnera
ide*¡tificaeién

Los
Las

en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de FUMIGACIONES EL

EN COBERTURA.

las fechas de afiliación

Éeetra ir]ieie
afiliae ián

Feqha fin
afiüiación

Cócligo de Tipo Gctiaante
tra¡rsa*e ión

Recaudos
trabajador

pendientes

Medellín, 13 de



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC tO573O47OO Bancolombias

TOTAL PAGADO: $ 355.800

FrNombre ó Razón Socia

Tipo ldentificación

Ciudad/Municipio
Dirección
Tipo Empresa
Tipo Aportante
Forma Presentac¡ón

ADO PA(
SI

de
200

CALLE 62 SUR NO. 43B-21 Teléfono

APORTES SALUD SENA E ICBF

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

EL CAZADOR SAS

Actividad Económica

900974881

4885401

ANTIOQUIA

C-MIPYME MENOS
Otras actividades de

NIT Número de ldentificación

SABANETA Departamento

01-EMPLEADOR Clase

APORTANTE EXONET

t

Número Planilla
)sPeriodo Cotización Otrr

Dias de Mora

Número Autorización

APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUT,

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

E-EMPLEADOS

2021t10t21
octubre I 2021

a cotizarnoNOExterior

ANTIOQUIA
de Salario$ 908.526

1173733651

de Planilla781/t498958

MOLINA GALLEGO
1 057304700

NO

FIJO

SI

SABANETA

OSCAR HERNAN APellidos
CC Número de ldentificación

DEPEND SubtipoCotizante

I 2021 Periodo Cotización Salud

0 Fecha

INombres

Tipo cotizante
de ldentificación

ilente en (Colombiano TemPoralt

ADO PACCOTIZANTE EXONEF

Departamento

Salario Básico

NOVEDADES
AVP VCT IRPcoM IGE LMA VACVSP VST SLNTDP TAP CORRET TDE TAEING

01-30

I

PT

Dias
Tarifa
FSP - Solidaridad

npleadorAportes Voluntarios Et

25.14 COLPENSIONES

IBC

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

Administradora

Cotización
FSP - Subsistencia

Voluntarios Cotizante

Totallndicadador tarifa esPr lcial

C

Dias
Tarifa

I

nf. Gener¡Nro lncapacidad por E

ridadNro Licencia de Mater

EPSO45-SUBS MEDIMAS

$ 1.148.670

$ 46.UUU

$u
$u

$ 46.OOt

AdministradoraALUD

Valorrl

Valor

30 lBc
4,0OO% Cotización Obligatoria

$ o TotatUPC Adicional

ESGOS FRI

Dias
Clase de Riesgo

14-11 -ARLSURA
$ 1,146.6/U

6,960 %

Total Aporte s Eo.ooo

AdministradoraROFESIONALES

2

30 tBc
V Tarifa

Centro de Trabajo

I ¡poRTES REALIzADoS A PARAFIScALESEI

Total AportetBcTarilaDias CotizadosAdministradora
$ 46.000$ 1.148.6704,000 %30CCFO4-CCF DE

ANTIOOUIA

T-
DÁcrrl^ 4 ñE 4

lrl

I



1,i:f
PLAN ILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

DE PAGO PARA EL COTIZANTE PE 962811512111989 Bancslombia'n*'

TOTAL PAGADO: $ 421.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social F

Tipo ldentificación

Ciudad/Municlpio
Dirección
Tipo Empresa
Tipo Aportante
Forma Presentación

EL CAZADOR SAS

Clase

APORTES SITRI

SABANETA
62 SUR NO. 438-21

PRIVADA
O1-EMPLEADOR

SENA E ICBF

NICO

900974881

ANTIOOUIA
4885401

deOtras actividades de
DE 2OOC-MIPYM

Teléfono
Actividad Económica

Nlr Número de ldentificación

APORTANTE EXONERADO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número Planilla
Periodo Cotización Otros

Dias de Mora

Número Autorización

0

1173733651

E.EMPLEADOS

2021110121

oclubre I 2021
7814498958

septiembre i 2021

de Planilla
Periodo Cotización Salud
Fecha

INFORMACION BASICA

a cotizar Pensión NOnoColombiano Temporalmente en

LUIS ALEJANDRO

APORTES SALUD, SENA E ICBF SICOTIZANTE EXONERADO TRIBUTARIA)

CEDENO CEDENO
962811512111989PE

NO
DEPEND

Nombres
de ldentificación
cotizante

Número de ldentificación
Cotizante

de SalarioSalario Básico

SABANETA

FIJO
ANTIOQUIA

1.242.000

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN coM IGE LMA VAC AVP VCT IRP

01-30

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

2302Ar PROTECCIONAdministradora
IBCDias

Tarifa
FSP - Solidaridad
Aportes Voluntarios

lndicadador tarifu

Cotización
FSP - Subsistencia

Aportes Voluntarios Cotizante
Normal Total

Nro lncapacidad por Enf,

CIA SURAMERICANA DE SERVICIOSAdministradora
lBc
Cotización Obligatoria
Valor

Total
Valor

Dias
Íanfa

Nro Licencia de Matemidad

UPC Adicional

RIESGOS 14-11.ARLSURAAdministradora
tBc

Total
Tarifa

Dias

Centro de
Clase de

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Total AporteIBCDias Cotizados TarifaAdministradora

$ 54.500$ 1.362.31930 4,OOO o/o
CCFO4-CCF DE
ANTIOOUIA

ñÁ^rir^ , ñE i

llt


