Apartad6 01 de mayo de 2021

CUENTA DE COBRO No. 001

POLICIA NACIONAL )
DEPARTAMENTO DE POLICIA URABA

Debe a:

AURELIO MONTAS ZAPATA
CC. 88.247.624 de Cicuta (Norte de Santander)

La suma de un millén ochocientos cuarenta y cinco mil quinientos pesos ml/c ($1.845.500,00),
por concepto de pago de arrendamiento de un bien inmueble ubicados en la vereda llano
grande del municipio de Dabeiba Antioquia, correspondientes al mes de abril del aio 2021,
contrato namero 42-1-10003-21.

Consignar en la cuenta de ahorros nimero 4-142-83-00222-4 del banco agrario de Colombia, a
favor del sefior AURELIO MONTAS ZAPATA

Total a cancelar un millén ochocientos cuarenta y cinco mil quinientos pesos mlc
($1.845.500,00), moneda legal Colombiana.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 88247624

-
e
Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social PRIMAP SAS

Tipo Identificacién N NIT  Numero de Identificacion 900187371
| Ciudad/Municipio GUARNE  Departamento B ANTIOQUIA

Direccidn "PRIMAP@PRIMAPSAS CO  Teléfono 5513861

Tipo Empresa o PRIVADA  Actividad Econémica ¥ Actividades reguladoras y
| Tipo Aportante ~ 01-EMPLEADOR Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES |

Forma Presentacion T UNICO

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

S|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nomero Planilla 7788149424 Tipo de Pianilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros ~ abril /12021 Periodo Cotizacién Salud mayo / 2021
 Dias de Mora o 0 FechaPago 2021/04/30
Numero Autorizacion - 973243149 -
INFORMACION BASICA

Nombres AURELIO  Apellidos MONTAS ZAPATA
Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion o 88247624
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

| Colombiano Temporalmente en el E_Ixterlcr NO Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXCNERADO PAGO AF’ORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) Sl
Departamento ANTIOQUIA  Municipio GUARNE
Salario Basico '$3.165.000 Tipo de Salario -  FIIO

( NOVEDADES |

ING RET TDE TAE | TDP | TAP | COR | V8P V8T i SLN COM | IGE LMA VAC I AVP l VCT IRP
1 i P Sean= S & | S [
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SCCIAL

| PENS!ON_ _Admtmstradora ) 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 BC $ 3.185.000
Tarifa B 16,000 %  Cotizacion Obligatoria - $ 506 400
'FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia a $0
Aportes Voluntarios Empleador 50 'Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial B Normal  Total Aporte - $ 506.400

SALUD Administradora ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS

Dias 30 BC - o §3165.000
Tarifa o 4000%  Cotizacion Qbligatoria $126.600
| Nro incapacidad por Enf. General B Valor o §0

| Nro Licencia de Maternidad o Valor o $0
UPC Adicional T } $0 Total Aporte - $ 126.600
L ’ RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 |BC $3.165.000
Clase de Riesgo - T V' Tarifa 4,350 %
Centro de Trabajo ~ Total Aporte ~ §137.700

[ APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES )

| Administradora | Dias Cotizados Tarifa Bc Total Aporte

| CCF04-CCF DE 30 4,000 % $ 3.165.000 $ 126 600

| ANTICQUIA . _ -

TOTAL PAGADO:

$897.300 |




