PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI oos ce SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 94254175
| DESDE ENERO 2024 HASTA ABRIL 2024

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94254175 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94254175
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON MORALES OSORIO | | APELLLIDOS: MORALES OSORIO NOMBRES: NELSON
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CRA 41H NO 44 - 66 TELEFONO: 3274370 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4545778592 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2024 | FECHA DE PAGO: 08/04/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO | o |F |wuwaalgla | = |z |3 | w|<| Q a = |a 3 FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1570 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO| 1oral |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p w ) o o
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
$1.300.000 230201- 30]  $1.300.000 $208.000 $0 $0 $0 $ ONormal $208.000ESSC18 - |30| $ 1.300.000 $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30| $ 1.300.000 94254175 $6.800 $0 $0 $0 $q $0 $0
PROTECCIO EMSSANAR POSITIVA
N S.A.S. COMPANIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4542353108 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2024 | FECHA DE PAGO: 06/03/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |F|lwwala|gla |-z | = |w| <] O |a] = |a 8) . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa i ) n O
BASICO Z gPERES 28 838123 § 28| x| ADMN @ IBC COTIZACION E;A:Fé'c':lﬁl_ APORTE ADMIN 9 Be COTIZACION | ADRES | APORTE ADMIN . IBC R ADBEAJo APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$1.300.000 230201- 30/ $1.300.000 $ 208.000 $0 $0 $0 $ ONormal $208.000ESSC18 - |30| $ 1.300.000 $162.500 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO EMSSANAR
N SAS.
PLANILLA No: 4535833692 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2024 | FECHA DE PAGO: 15/01/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | O |F |wwaa|x|a [ |z | 2 |w| <] 9 |2 = |a O . TOTAL 8) . VALOR TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BASICO Z gPERES 218 3819 |3| § 28| x| ADMN 2 IBC COTIZACION ET'SE'F,':L APORTE ADMIN 4 e COTIZACION | ApDRES | APORTE ADMIN , IBC R ADBEA APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$ 1.300.000 230201- 30]  $1.300.000 $ 208.000 $0 $0 $0 $ ONormal $208.000ESSC18 - |30| $ 1.300.000 $162.500 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO EMSSANAR
N SAS.
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