PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 74373731
” DESDE MAYO 2024 HASTA NOVIEMBRE 2024

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74373731 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74373731
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAM JAVIER BARRERA TAMAYO BARRERA TAMAYO | | APELLLIDOS: BARRERA TAMAYO NOMBRES: WILLIAM JAVIER
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CARRERA44 NUMERO 18-56 TELEFONO: 3569315 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES 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: Otros trabajos de edicion. || 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: 7943157752 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2024 | FECHA DE PAGO: 19/11/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 6 o . 5 CENTRO| o 5 . . . . .
ALARI 0] o z w o o - TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BAsico |Z|& PEREQ 228 3 /23 £ g3 x| ADMN 1o IBC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD ESPECIAL| APORTE | APMIN gl IBC | COTIZACION| appes | aporTe | APMIN 1gf  1BC | D | aporte |9  'BC ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A EMPLEADOR| EMPLEADO 3 3 3
$1.300.000 230301- 30 $1.300.000 $ 208.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 208.000CIA 30| $1.300.000 $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30| $1.300.000 74373731 $6.80030| $ 1.300.000CCF03- $7.800 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SURAMERIC POSITIVA COMFENALCO
IANA DE COMPARIA ANTIOQUIA
SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 7940232990 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 26/09/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 5 o . 5 CENTRO| - 5 . . . . .
ALARI 0] o z w o o - TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BAsico |Z|& PEREQ 228 3 /23 £ g3 x| ADMN 1o IBC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD ESPECIAL| APORTE | APMIN gl IBC — JCOTIZACION|  appes | aporTe | APMIN 1gf  1BC | D | aporte |9  'BC ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A EMPLEADOR| EMPLEADO = 3 3
$1.300.000 230301- 30 $1.300.000 $ 208.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 208.000CIA 30| $1.300.000 $162.500 $0  $162.50014-23- 30| $1.300.000 74373731 $6.80030/ $ 1.300.000CCF03- $7.800 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SURAMERIC POSITIVA COMFENALCO
IANA DE COMPARIA ANTIOQUIA
SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 7939165775 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2024 | FECHA DE PAGO: 03/09/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 5 o . 5 CENTRO| o 5 . . . . .
ALARI 0] o z w o o - TARIFA TOTAL O o VALOR TOTAL 8] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
Bisico | |& FEPRG 2% |2 |82 3| £ g3 2| AN Jo  BC COTIZACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD L eADOR| EmpLEAD | ESPECIAL | (APORTE ADMING o) 1BC | COTIZACION | apres | aporTe | APMIN g 1BC | D= | aporte |@| B¢ ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) [a) [a)
$1.300.000 230301- 30 $1.300.000 $208.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 208.000CIA 30| $1.300.000 $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30| $1.300.000 74373731 $6.80030| $ 1.300.000CCFO03- $7.800 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SURAMERIC POSITIVA COMFENALCO
IANA DE COMPARIA ANTIOQUIA
SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 7935575669 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2024 | FECHA DE PAGO: 26/08/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 5 o . 5 CENTRO| o 5 . . . . .
ALARI 0] o z w o o - TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL 8] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
BAsico | |& FEPRG 2% |2 |82 3| £ g3 2| AN Jo  BC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD L eADOR| EvpLEAD | ESPECIAL | APORTE ADMING g} 1BC | COTIZACIONT apres | aporTe | APMIN g 1BC | BF | aporte |@| B¢ ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) [a) [a)
$1.300.000 230301- 30 $1.300.000 $ 208.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 208.000CIA 30| $1.300.000 $162.500 $0 $162.50014-23- 30| $1.300.000 74373731 $6.80030/ $ 1.300.000CCF03- $7.800 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SURAMERIC POSITIVA COMFENALCO
IANA DE COMPARIA ANTIOQUIA
SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 7929787621 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2024 | FECHA DE PAGO: 26/07/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 5 o . 5 CENTRO| o 5 . . . . .
ALARI 0] o z w o o - TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P L (%)
BAsico | |& FEPRG 2% |2 |82 3| £ g3 2| AN Jo  BC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD L eADOR| EvpLEAD | ESPECIAL | APORTE ADMING o) 1BC | COTIZACIONT ppres | aporTe | APMIN g 1BC | D= | aporte |@| B¢ ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) [a) [a)
$1.300.000 230301- 30 $1.300.000 $208.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 208.000CIA 30| $1.300.000 $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30| $1.300.000 74373731 $6.80030| $ 1.300.000CCFO03- $7.800 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SURAMERIC POSITIVA COMFENALCO
IANA DE COMPARIA ANTIOQUIA
SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SmOl gos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 74373731
U DESDE MAYO 2024 HASTA NOVIEMBRE 2024

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74373731 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74373731
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAM JAVIER BARRERA TAMAYO BARRERA TAMAYO | | APELLLIDOS: BARRERA TAMAYO NOMBRES: WILLIAM JAVIER
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CARRERA44 NUMERO 18-56 TELEFONO: 3569315 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES 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: Otros trabajos de edicion. || 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: 7929783969 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2024 | FECHA DE PAGO: 07/06/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 6 o 5 5 CENTRO| o 5 . 5 . . 5
ALARI 0] o z w o o . TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%)
Bisico |Z£|& FEPRG 2% |2 |82 3| £ g3 2| AN Jo  BC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD L eADOR| EvpLEAD | ESPECIAL | APORTE ADMING g} 1BC | COTIZACIONT apres | aporTe | APMIN g 1BC | D= | aporte |@| B¢ ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) [a) [a)
$1.300.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30| $1.300.000 $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30| $1.300.000 74373731 $6.80030| $1.300.000CCFO03- $7.800 $0 $0 $0 $0
SURAMERIC POSITIVA COMFENALCO
IANA DE COMPARIA ANTIOQUIA
SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
S.A.
Entregado por: Recibido por:
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