PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: : Bancs de Bogotd (
S0l "~ sOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 94531584 g
i S
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
i A
Nombre ¢ Razén Sodz;  JUAN BEDOYA OSPINA E HIJOS CIA SAS Eab e o
Tipo ldentificacisn NIT  Nimero de Identificacin . 890328847
Ciudad/Municipio CALI  Departamento _VALLE
| Direccion i CRA 4 NO. 44A-04  Telifono 4466015
Tipo Empresa B PRIVADA  Aciifdad Econdmica Transporte de czrga por carretera.
Tipo Aportante OT-EMPLEADOR Cli# Aportante B-MENOS DE 260 COTIZANTES |
Forma Presentacion ~ SUCURSAL Svamngl/Dependencia 001 - SUCURSAL 1
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (RFFORMA TRIBUTARIA): 5 _slJ
r ¥ - '
[ R DATOS GENERALES U | A PLANILLA |
Numero Planilla B 7932907180 T, gePlanila_ e E_EMPLEﬁLlo_S.‘
_Periodo Colizacién oo ~ junio /2024 ‘se:—gm’a"c?én Salud ~— julio /2024
Dias de Mora os _— =t = ) \Fe‘gc’ﬁfg-o T 2024/07/05
| Nimero Autorizacien—— 76184ITE e S bt -
——a S e \,,/- e
s \/"—___———
INFORMACIGN s ASICA
Nombres JUAN FERNAN G -LLO BEDOYA
755 de Wanticaotn—— 00 Apelidos___—— 531584
Tipo cotizante Nimero de Identificacion |
[=naen e A5, " DEPEND . tizante —— - 1
*—ggiat:z'}g@_‘\@nﬁj%g::—w:ﬂf %].t:gf,;f;onlo obligado a cotizar Pension _/___lf‘ig
NTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E 10BF (S UTARIA) : =Sk
Departamento VF\TBF-@EPRMA TRIE J = aes CAL
LSalario Basico e _VALLE  Mynicipio - e
§1.528.388 1, i B
[ ————— Tipo de Salario —_————
- > NOVEDADES
| ING | RET | TDE | TAE | TOP T IMA | VAC | AUp | VCT | IRP
! l l ‘ VSEREVSTETEIN I CON v i
L = : i s g BE L :
APORTES REALIZADbs A SECgURlI)AD SOCIAL
PENSIC
- NSION Administradora 2514 COLPENSIQ&?&
D=a§ B 300 BC $1.528.388
Tanfa —— 16,000 % " Cotizacién Obligatoria $244.600
Ales SOI'dandaq e ——_fO_ FSP - Subsistencia S0
Aportes Voluntarios Empleador §0 “Aportes Voluntarios Cotizante S0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $244.600
: SALUD Administradora EPS018-5.0.S.
Dxa§ 30 IBC $1.528.388
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $61.200
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 30
Nro Licencia de Maternidad ~ Valor SO
Valor ADRES " 30 Total Aporte $61.200
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA
Dias 30 IBC $1.523.388
Clase de Riesgo ~  °* V' Taih D - 6,960 %
Centro de Trabajo Totl! Aporte $ 106.400
( APORTES REALIZADOS APARAFISCALES o)
! Administradora _~ | Dias Colizados oh Tarifa IBC | Total Aporte
‘ CCF57-COMFANDI 3 ! 30 » 4,000%_ $ 1.528.388 ! I J 61.200
, | TOTAL PAGADO: T$473.400)
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