PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI Pagos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1063594751
DESDE JULIO 2025 HASTA JULIO 2025

Sac

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901461466 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063594751
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TCM ENGINEERING GROUP SAS | | APELLLIDOS: CACERES ZAPATA NOMBRES: NABIS PATRICIA
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR | | CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CL3N 19D 07 LC 3 TELEFONO: 5720958 | | 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: Actividades de consultaria de gestion. | | 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
PLANILLA No: 7977831665 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2025 | FECHA DE PAGO: 14/07/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 02 - PLANILLA PARCIAL RESTANTE
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ”
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO ElWwaox o = oz 2 < 9 g 5 3 FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1y 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO|  roral |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
QO w [al . B
p win <o <o »n 0 — < > O
BASICO e PEfR8G 229|823 S g 5| ADMN 2 IBC COTIZACION 1 EsiSTENGI TARIFA | APORTE ADMIN | o IBC COTIZACION | Apres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.423.500 230301- 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 227.800EPSIC1- 30| $1.423.500 $57.000 $0  $57.00014-11-ARL |30 $1.423.500 $7.50030] $ 1.423.500CCF15- $57.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR DUSAKAW SURA COMFACESAR
PLANILLA No: 7977828419 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2025 | FECHA DE PAGO: 14/07/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 02 - PLANILLA PARCIAL RESTANTE
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ”
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO | 0| F|Wwaax o | = | z| 2| w| | O |a k| o 3 FeP APORTES VOLUNTARIOSINDICADOR| 15y 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO|  roral |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
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BASICO z g PEREG 21213 8|2 3| $ g5 x| ADMN @ IBC COTIZACION | o ISTENGI TARIE G PORTE ADMIN 1 o IBC COTIZACION | npRres | aporTE | APMIN g IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.423.500 230301- 30  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 227.800EPSIC1- 30| $1.423.500 $57.000 $0  $57.00014-11-ARL (30| $1.423.500 $7.50030]  $ 1.423.500CCF15- $57.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR DUSAKAW SURA COMFACESAR
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