PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI Pagos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1088031137
o DESDE MAYO 2025 HASTA JULIO 2025

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J [ DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1088031137 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1088031137
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN DAVID | | APELLLIDOS: LOPEZ CORREA NOMBRES: JULIAN DAVID
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CLL 6CSUR 84C-45 JARDINES DEL RODEO 906 TELEFONO: 3117834 | | 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: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras | | 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: 7974139329 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2025 | FECHA DE PAGO: 06/06/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
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$1.423.500 01 230301- 30 $ 1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800CIA 30| $1.423.500 $178.000 $0  $178.00014-7- 30| $1.423.500 10880311 $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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