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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 75102799
DESDE FEBRERO 2023 HASTA MARZO 2023

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

J

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890941557 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 75102799
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CIVILEC S.A'S. || APELLLIDOS: GIRALDO MONTOYA NOMBRES: WILSON FERNANDO
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CARRERA 76A # 26A-34 TELEFONO: 7777777 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
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: Comercio al por mayor de otros utensilios domésti | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
PLANILLA No: 7871850218 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2023 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2023 | FECHA DE PAGO: 28/02/2023 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - EMPLEADOS
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
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SALARIO Eolwwlalo gl oo | = < 9 2k 3 PP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 16,5 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO|  roraL |0 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
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Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$4.700.000 230901-  |15]  $2.350.000 $376.000 $11.800 $11.800 $0 $ ONormal $ 399.600CIA 15| $2.350.000 $94.000 $0  $94.00014-23- 15| $2.350.000 $102.30015]  $2.350.000CCF04-CCF DE | $94.000 $0 $0 $0 $0
SKANDIA SURAMERIC POSITIVA ANTIOQUIA
OBLIGATORI ANA DE COMPARIA
o SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
$4.700.000 16-30 230901-  [15]  $2.350.000 $376.000 $ 11.800 $11.800 $0 $ ONormal $ 399.600CIA 15[ $2.350.000 $94.000 $0  $94.00014-23- 15| $2.350.000 $015] $2.350.000CCF04-CCFDE |  $94.000 $0 $0 $0 $0
SKANDIA SURAMERIC POSITIVA ANTIOQUIA
OBLIGATORI ANA DE COMPARIA
o SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
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