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Dias 	 
Clase de Riesgo 
Centro de Trabajo 

Administradora  
14 . IBC  
IV Tarifa 
07 Total Aporte 

RIESGOS PROFESIONALES 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE 
3-933.334 

4,350 % 
140.700 

TOTAL P $ 40.700 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
BANCO GNB 

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 91540910 	SUDAMERISLioídi 

el 	f— 

Nombre ó Razón Social MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 
890201222 Típo Identificación NIT 	Número de Identificación 

Ciudad/Municipio BUCARAMANGA 	Departamento SANTANDER 

Dirección CALLE 35 N' 10 -43 FASE I PISO 2 	Teléfono 6337-000 

Tipo Empresa PUBLICA . Actividad Económica Otras actividades de servicios 

Típo Aportante 01-EMPLEADOR 	Clase Aportante A-MAS DE 200 COTIZANTES 

Forma Presentación SUCURSAL 	Sucursal/Dependencia 12 - ADICIONAL 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

1 4 	• -' 	E 

7711267262 

:1; 	EL, 

Tipo de Planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS Número Planilla 
Periodo Cotización Otros enero / 2019 Periodo Cotización Salud enero / 2019 

Dias de Mora O Fecha Pago 2019/02/04 

Número Autorización 410653906 

I 	of IlkieÁ 

Nombres 	 NICOLAS Apellidos COBOS PORRAS 
Tipo de Identificación , pp., 

INDEPENDIENTID9NTRÁi-b 4  
-mero de Identificación  
ubt , Agtionte 

91540910 
Tipo cotizante 
Colombiano Temporalmente en el Exterior 	 Y 	NO Extranjercrrtábligado a cotizar Pensión NO 

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO 

Departamento 	 SANTANDER Municipio BUCARAMANGA 

Salario Básico 	 $ 2.000.000 Salario Integral NO 

ING 1 RET r TDE TAE 1 TDP- TAP COR 	VSP 1 VST IGE LMA I VAC AVP VCT ! 	IRP 
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