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20100806 NUMERD AUTORIZACION:

unio PERIODO COTIZACION
2019 SALUD:

oNICo

APORTANTE EXONERADO PAGO APQRTES SALUD, SENA E ICBF [AEFORMA TRIBUTARIA):
HOMERE

PEREIRA DEPARTAMENTO:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

MAN 4 CASA 21 SANFERNANDO TELEFONO:

COMPROBANTE DE PAGO

4291736503 TIPO DEPLANALA:
=~ lid Pag°

C2INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
1425 [4-25-COLMENA™, A0y et
TOTAL PAGADO

_ J7199 H¥AI708 30 62Yd Eummuzwmwmr 4
L1122l 6102/80/90 oy

| O, TSR

URS33INY 10J8[E)
9£9250 -nd £192G6690 50 ON

01310438 30 N340

B %

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIOUDACI‘ON APORTES
CEDULA DE CHIDADANIA NUMERO DE IDNTLFICACION:

2514
| EFa037 EPSEITHUEVAERS |

[ cooeo |
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NOMBRE ¢ RAZON S0C1AL
CIUDACAUNICIPIC:

DIRECCION:

FECHA PAGO (aaaamm/dd):

TIPO APOATANTE:
NUMERQ PLANALA: .
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

NIT
300156264

TIPO IDENTIFICACION:
| FORMA DE PAESENTACION:

| TIPO EMPRESA!

| 900336004 |
NIT
800226175




