PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 8031034
DESDE FEBRERO 2025 HASTA FEBRERO 2025
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811006928 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8031034
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INTERVENTORIA DISENOS Y CONTRATOS SAS | | APELLLIDOS: HERNANDEZ LOPEZ NOMBRES: JORGE ARMANDO
CIUDAD/MUNICIPIO: ENVIGADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 49 SUR # 43 A-167 TELEFONO: 6049653 | | 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: Construccioén de carreteras y vias de ferrocarril. | | TIPO DE SALARIO: FIJO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S| | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

ORIA DISENOS Y CONTRATOS

PLANILLA No: 7961099360 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2025 | FECHA DE PAGO: 19/02/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: o - INTERVENT
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES _
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Fwlwlalex o | = s <| o la| = é Fop APORTES VOLUNTARIOS |N$IACRA|FD§ R TOTAL é VALOR TOTAL 8 CENTRO | ro7AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
[0) o b w o - - O
: Slwio<glgsgl || S0 0| =] & |59 | ADMN g IBC COTIZACION ADMIN |5 IBC COTIZACION ADMIN |, IBC DE ye IBC ADMIN
BASICO |Z | |FlrlFEol > | > | |0 |2 3] S |g3|& E SUBS,iTENq SOLIDARIDAD| £ o e ApoR | EMPLEADG | ESTECIAL| APORTE g ADRES | APORTE g TRABAJG APORTE E: APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
$ 1.500.000 230201- 30[  $1.500.000 $ 240.000 $0 $0 $0 $ ONormal $240.000EPS040 - |30|  $ 1.500.000 $60.000 $0  $60.00014-25- 30 $1.500.000 1 $7.90030] $ 1.500.000CCFO03- $ 60.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SAVIA COLMENA COMFENALCO
N SALUD EPS ANTIOQUIA
PLANILLA No: 7958491381 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2025 | FECHA DE'PAGO: 07/02/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 3 - INTERVENTURIADISENUS Y LONTRATOS
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 o a z W a O . TARIFA | TOTAL 8] . VALOR TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
) Slup<gl<o|l v | v G |00 =] < |5 O] | ADMN |, IBC COTIZACION ADMIN |5 IBC COTIZACION ADMIN |, IBC DE ye IBC ADMIN
BASICO |Z |z |FlelFfol 5| > | |0 |2 3] S |2 3|& 2 SUBSISTENCISOLIDARIDAD) 1o enboR| EMpLEADG | E57ECA 2 ADRES | APORTE 2 TRABAJO 2 APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
a A a a a
$ 1.500.000 230201- 25/ $1.250.000 $ 200.000 $0 $0 $0 $ ONormal EPS040- |25 $1.250.000 $50.000 $ 50.00014-25- 25 $1.250.000 1 25/ $ 1.250.000CCF03- $50.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SAVIA COLMENA COMFENALCO
N SALUD EPS ANTIOQUIA
$ 1.500.000 02-06 230201- $ 250.000 $40.000 $0 $0 $0 $ ONormal EPS040- |5 $ 250.000 $10.000 $ 10.000114-25- $250.000 1 $ 250.000CCFO03- $ 10.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO SAVIA COLMENA COMFENALCO
N SALUD EPS ANTIOQUIA
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