: ‘ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
"3’501/ “=7  SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1113647809 ——

NSRS eria- b X h . DATOS G
Nombre 6 Razén Social LUIS CARLOS RIOS VILLEGAS
Tipe Identificacién CEDULA DE CIUDADANIA  Namero de Identificacién 1113647809
Ciudad/Municipic PALMIRA Departamento VALLE
Direccién CALLE 45A #1312 Teléfono 2876487
Tipo Empresa PRIVADA Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipe Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante HNDEPENDIENTE
Forma Presentacién UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
3 ¥ 2 v@“;‘r.’"r"r‘i‘ ;-: *"”"r AT - Tf‘,-ri"“';: ':“ ~7' Ty
Numero Autorizacién 9997443146
e E Rl T I T\ 2rwniie: INFORMACION BASICA ¥ % 0 st 0 G527 v« B, Son o 14
Nombres LUIS CARLOS  Apellidos RIOS VILLEGAS
Tipo de Identificacion - 0C, Numero de Identificacion 1113647809
Tipo cotizante INDEPENDIENTE.CONTRA Sublipo Cotizante
Colombiano Temporaimente en el Exterior b o NO Extranjero na gbligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento A VALLE Municipio PALMIRA
Salario Basico ) $ 1.750.905  Tipo de Salario
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | WSP | vST 1.8 IGE | LMA | VAC |AW | vCT | IRP
: -~ “1
- o
PENSION ) o0 Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 1BC $ 1.750.905
Tarifa g 16.000% Cotizacién Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad N $0 FSP - Subsistencia $0O
Aportes Voluntarios Empleador P S0 Aportes Voluntarios Cotizante S0
Indicadador tarifs especial #~/_ Nosmal _Total % $ 280.200
" FaWi] P
g —
SALUD ! m CIA SURAMERICANA DE SERVACIOS
Dias 30 1BC $ 1.750.905
Tarifa 12500 % Cotizacion Obligatoria $ 218900
Nro incapacidad por Enf. General Valor S0
Nro Licencia de Matemidad Valor $0O
Valor ADRES SO Total Aporte $218.900
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE |
Dias 30 1B8C $1.750.805 |
Clase de Riesgo W Tarta 24% %
Centro de Trabajo 111364780 Total Aporte $42.700
TOTAL PAGADO: $ 541.800
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ORDEN DE SERVICIO
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Aplica LOH?ICIOHEE partluulares con el
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Eonserve gste recibn, 55 el upico
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