PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI Pagos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 15402965
Socal DESDE ABRIL 2024 HASTA MAYO 2024

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900019789 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15402965
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORDAN SAS || APELLLIDOS: BORJA HERNANDEZ NOMBRES: BAYRO ALBERTO
CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || CIUDAD/MUNICIPIO: ITAGUI DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 50 A NO. 43 - 91 TELEFONO: 4482244 | | 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 reguladoras y facilitadoras de la act | | 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: 7927766420 \ TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2024 | FECHA DE PAGO: 24/05/2024 | 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 (%]
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 231001- 30 $1.300.000 $ 208.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 208.000CIA 30| $1.300.000 $52.000 $0 $52.00014-11 - ARL |30| $ 1.300.000 2 $31.70030|  $ 1.300.000CCF04-CCF DE $52.000 $0 $0 $0 $0
COLFONDO SURAMERIC SURA IANTIOQUIA
S IANA DE
SERVICIOS
DE SALUD
PLANILLA No: 7921455611 \ TIPO DE PLANILLA: E \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2024 | FECHA DE PAGO: 18/04/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - lwjwo|alel o | - = < O ol é FsP APORJFS VOLUNTARIOS I’\EIACRAHE)AO R TOTAL é VALOR TOTAL é CENTRO | 1o7aL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Q z ] o p .
pa Ll (%))
BASICO 2| PERE8 ¢ ¢ @ 8 Q| 3 < 28|k ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCIISOLIDARIDAD ESPECIAL | APORTE a2l 2 s COTIZACION | ApRrEes APORTE ADMIN 2 IBC TRADB%O APORTE | @ IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A EMPLEADOR| EMPLEADO = 3 3
$1.300.000 231001- 30 $1.300.000 $ 208.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 208.000CIA 30| $1.300.000 $52.000 $0 $52.00014-11 - ARL (30|  $1.300.000 2 $31.70030| $ 1.300.000CCF04-CCF DE $52.000 $0 $0 $0 $0
COLFONDO SURAMERIC SURA ANTIOQUIA
S IANA DE
SERVICIOS
DE SALUD
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