
PLANILLA INTEGRADA AUfOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

i

ÍIPO IDENÍIFICACIÓN: CEOULA DE CIUOAOANIA
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA

DIRECCIÓN: CRA 6 41 A 28 SAN FELIX
TIPO APORTANTEI O2.INDEPENDIENTE

ÍIPO EI\,¡PRESA PRIVAOA
FORMA OE PRESENTACIÓN UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO, SENA E ICBF

ÑÚMERo DE IoENTIFIcAcIÓN:
JORGE

OEPARTA[,4ENTO:

TELÉFoNO

CLASE APORTANTE
ACTIVIDAD ECONOlr.ilCA:

'18518967

IVAN SANCHEZ GARCIA GARCIA
RISARALDA

3326922
I.INOEPENDIENTE

Personas NatLrrales sln Ac1¡vidad

(REFORT!1A f RTBUTARIA) NO

OATOS GENER OELAP NILLA

201 9/05/02 Ntlj[.¡ERO AUf OR|ZACIÓN 9994495586

RIESGOS PROFESIONALES

TOTAL PAGADO: s 243.600

NUMERO PLANILLA:

PERIoDo CoTIzAcIÓN
OTROS SUBSISTEMASI

DIAS DE [,,toRA:

FECHA PAGO (aaaalmmidd)

4275837518 TrPo DE pLANTLLA:

IIIES: mar¿o PER|ODO COT|ZACIóN
AÑo] 2019 SALUD:

17

I-INDEPENDIENTES
[¡ES; rnáTzo

Año: zo19

400229739 230201
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TOfALES

COTIZANTES TOfALPAGADO
PENSION

Ntf cóDrGo
ADI\¡INISTRADORA

NOMERE

230201- PROTECCTON (lNG+PROTEC.) 1 s 134 20C

SUBTOTAL: 1 s 134.200

SALUO

ADMINISTRADORA

NIT cóorco
1 s 104 90c800130907 EPSOO2 SPSOO2.SALUD TOTAL
1 I r04.900SUBTOTAL:

ADMINISTRADORA

Nir cóDrco NÓMBRE

aoo226175 14-25 1 s 4.50c14-25-COLMENA
1 s 4.500SUBTOTAL


