PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI 905 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 71777277
DESDE OCTUBRE 2020 HASTA ABRIL 2021

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890941557 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71777277
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CIVILEC S.A.S. | | APELLLIDOS: LOPEZ ALVAREZ NOMBRES: LUIS FELIPE
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CARRERA 76A # 26A-34 TELEFONO: 3432633 | | 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: Comercio al por mayor de otros utensilios domésti | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
PLANILLA No: 7782111905 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2021 | FECHA DE PAGO: 03/03/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - EMPLEADOS
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO - lwuwlalale o | - s <| o ol = 3 FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR (110 3 TOTAL 3 CENTRO | 1oraL |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z W o ) )
Y Ll %]
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 6.355.232 25-14 30] $6.355.232  $1.016.900 $31.800 $31.800 $q $ ONormal $ 1.080.500CIA 30/ $6.355.232 $ 254.300 $0  $254.30014-23- 30| $6.355.232 $33.20030] $6.355.232CCF04-CCF DE | $ 254.300 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SURAMERIC POSITIVA IANTIOQUIA
NES IANA DE ICOMPANIA
SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
PLANILLA No: 7778419229 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2021 | FECHA DE PAGO: 05/02/2021 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - EMPLEADOS
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |F|lwwala|el a [ |z | S |w| <] O |a - |a O ) TOTAL O ) TOTAL 0 TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L n n O
BASICO Z g B8RS 212318 93] £ 28| x| ADMN ) IBC COTIZACION TARIFA | APORTE ARlill 9 s COTIZACION | VrUPC | \porTE ADMIN . IBC DE APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$6.193.580 01-30 25-14 30] $6.355.232  $1.016.900 $31.800 $31.800 $q $ ONormal $ 1.080.500CIA 30| $6.355.232 $ 254.300 $0  $254.30014-23 30| $6.355.232 $33.20030] $ 6.355.232CCF04-CCF DE | $ 254.300 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SURAMERIC POSITIVA IANTIOQUIA
NES IANA DE COMPARIA
SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
PLANILLA No: 7774764452 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2021 | FECHA DE PAGO: 30/12/2020,] FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - EMPLEADOS
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO - lwwlalale o | - s <| o ol = 3 FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1y o TOTAL 3 CENTRO | 15raL |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
0 z W o ) )
Y L
Basico |Z | x PEREQ L2323 £ g8 |x AMN g BC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION| “VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$6.193.580 01-30 25-14 30] $9.290.370  $ 1.486.500 $ 46.500 $ 46.500 $0q $ ONormal $1.579.500CIA 30/ $9.290.370 $1.161.300 $0 $1.161.30014-23- 30|  $9.290.370 $48.50030] $9.290.370CCF04-CCF DE | $371.700 $0 $278.800 $0 $0
COLPENSIO SURAMERIC POSITIVA IANTIOQUIA
NES ANA DE COMPANIA
SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
PLANILLA No: 7771539334 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2020 | FECHA DE PAGO: 30/11/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - EMPLEADOS
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 6 S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |F|lwwalalel a [ |z | S |w| <] O |a] - |a O ) TOTAL O ) TOTAL 0 TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P L n n O
BASICO Z g BEEE8 212 3/8 93] £ 28| x| ADMN ) IBC COTIZACION TARIFA 1 APORTE ADNIN 7 o COTIZACION | VrUPC | \porTE ADMIN . IBC DE APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$6.193.580 25-14 30]  $6.193.580 $991.000 $31.000 $31.000 $q $ ONormal $ 1.053.000CIA 30| $6.193.580 $ 247.800 $0  $247.80014-23 30| $6.193.580 $32.40030] $6.193.580CCF04-CCF DE | $ 247.800 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SURAMERIC POSITIVA IANTIOQUIA
NES IANA DE COMPARIA
SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
PLANILLA No: 7769146686 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2020 | FECHA DE PAGO: 09/11/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - EMPLEADOS
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Flwwalolx o | - = < | o |a| K 3 FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 3 TOTAL 3 CENTRO | 1oraL |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z W o ) )
Y Ll %]
Basico | Z | x PEREQ L2 |39 3 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$6.193.580 25-14 30] $6.193.580 $991.000 $31.000 $31.000 $q $ ONormal $ 1.053.000CIA 30| $6.193.580 $ 247.800 $0  $247.80014-23- 30| $6.193.580 $32.40030] $6.193.580CCF04-CCF DE |  $ 247.800 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SURAMERIC POSITIVA IANTIOQUIA
NES IANA DE COMPANIA
SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SmOl oos ce SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 71777277
DESDE OCTUBRE 2020 HASTA ABRIL 2021

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890941557 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71777277
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CIVILEC S.A.S. | | APELLLIDOS: LOPEZ ALVAREZ NOMBRES: LUIS FELIPE
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CARRERA 76A # 26A-34 TELEFONO: 3432633 | | 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: Comercio al por mayor de otros utensilios domésti | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
PLANILLA No: 7765872481 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2020 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2020 | FECHA DE PAGO: 06/10/2020 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - EMPLEADOS
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO - lwuwlalale o | - s < o |a - 3 FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR (110 3 TOTAL 3 CENTRO | 1oraL |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z W o ) )
Y Ll %]
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  VrUPC | pporre | APMIN o) IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$6.193.580 2514 30]  $6.193.580 $991.000 $31.000 $31.000 $q $ ONormal $ 1.053.000CIA 30| $6.193.580 $ 247.800 $0  $247.80014-23- 30| $6.193.580 $269.50030| $6.193.580CCF04-CCF DE |  $ 247.800 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SURAMERIC POSITIVA IANTIOQUIA
NES IANA DE ICOMPANIA
SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
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