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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 94418763

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre o Razón Social GOBERNACIÓN VALLE DEL
CAUCA

Tipo de identificación NIT Número de identificación 890399029

Ciudad/Municipio CALI Departamento VALLE

Dirección CARRERA 6 ENTRE CALLES 9 Y
10 SEMISOTANO

Telefono 6200000

Tipo Empresa PUBLICA Actividad Económica Actividades reguladoras y
facilitadoras de la act

Tipo de Aportante 01-EMPLEADOR Clase de aportante A-MAS DE 200 COTIZANTES

Forma de presentación SUCURSAL

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número de planilla 7849852053 Tipo de planilla Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

Periodo de Cotización Otros
Subsistemas

2022-08 Periodo de cotización salud 2022-08

Número de autorización 2645000003

INFORMACIÓN BÁSICA

No. (consecutivo) 38

Nombres JHON ELKIN Apellidos COLORADO SANTAMARIA

Tipo de Identificación CC Número de Identificación 94418763

Departamento VALLE Municipio CALI

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora

Días 0 IBC $0

Tarifa 0% Cotización Obligatoria $0

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Total Aporte $0

SALUD Administradora

Días 0 IBC $0

Tarifa 0% Cotización Obligatoria $0

UPC Adicional $0 Total Aporte $0

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE
SEGUROS S.A.

Días 30 IBC $1.000.000

Clase de Riesgo IV Tarifa 4,35%

Centro de Trabajo 4 Total Aporte $43.500

APORTE REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Días Cotizados Tarifa IBC Total Aporte

TOTAL PAGADO $43.500



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k



