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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE VENECIA COOTRANSVENNombre ó Razón Social
Identificación NIT Número de Identificación

L DeVENECÍA nto
Dirección CRA51 CALLE 49 - 35 T¿mo

PRIVADA Actividad Económicaresa
Of-EMPLEm Clasente bnte

a INICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF ORMA TRIBUTARIA

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número Planilla
Periodo Cotización Otros

Dias de Mora
Número Autorización

ROSA GABRIELANombres
ccTipo de Identificación

0 ; DEPEND
lnte en el Exteriora NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF

Departamento ANTIOQUIA

Salario Básico $ 1.708.310

NOVEDADES

:OM%TAP VSP IGEVST

=W+=

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

ING R ET : T DE TAE 1 TDP

PENSIÓN

Dias
Tarifa

FSP - Solidaridad
:es Voluntarios E

Endicadador tarifa

leador

SALUD

Tarif.
ir Enf. GeneralNro Inca

r
Valor ADRES

RIESGOS PROFESIONALES
Dias
Clase de Rie

Centro de Traba

APORTES

Dias Cotizados
30

AdmÉnistradora
CCF03-COMFENALCO

f)c
PASENA-SENA

PAICBF-ICBF

TOTAL PAGADO:

7973500605 de Planilla

/ 2025 Periodo Cotización Salud
Fecha Pa0

1597257245

ENFORMACIÓN BÁSICA

A 1llidos

Número de Identifica¿i¿ñ
Subti Cotizante

e ldo a cotizar Pensión

:FORMA TRIBUTARIÁ

Municipio
de SalarioT

Administradora
30 IBC

16,000 % Cotización Iria

nl
W Aportes Voluntarios Cotizante

Normal Total A

Ad

bBC

Obli
Valor
Valor

Total Aportl

Administradora
30 IBC

IV Tarifa

Total Aport'

DOS A PARAFISCALES

Tarifa

4,000 %

2,000 %

3,000 %

$ 1.708.310

$ 1.708.310

ii D,'\vivieNDA

81 1010423

ANTIOQUIA
8491f93

:e deTrans leros.
M

E-E bS

llio / 2025
-2Óái;ÓI/Ó2

CORREA FERNANDEZ

43414862

VAC VCT ERP

231001-COLFONDOS

$ i .708:3 io
27-3

0

EPS037-NUEVA EPS

$ 1.708.310
213.60Ó

0

2

14-1 1 - ARL SURA

4,350 %
74.400

Total A ,e

$ 68.400

$ 34.2ao
$ 51.300

$ 715.300
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