PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A
COMPROBANTE DE PAGO f%aremt»mwa

o BATD: el

TIPO EDENTEFICAC!ON CEDULA DE ClUDADANlA NUMERO DE IDENTIFICACION 1088283528

NOMBRE & RAZON SOCIAL: EISSON STIVEN MUNOZ SUAREZ ...

CIUDADMUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA

DIRECCION: CALLE 12 #8-23 ALFONSO L TELEFONO: 3333333

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
- DAT ;%iﬁﬁﬂgﬁ

PERIODC COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS; ARG: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 74
1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd}): 2019/06/18 NUMERO AUTORIZACION: 9995217248

NUMERQO PLANILLA: 4275591438 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES

NIT | CODIGO T NOMBRE .

800227940 1 231001 23100‘1 COLFONDOS

NIRRT 1 % 139.800
SUBTOTAL: - o o i oo ooiie i e Al S8 139;800

NIT CODIGO LR - ' : -
000156264 | EPS037 EPS037-NUEVAEPS ' . :

$ 109.200

T Al T T T 400,300

NIT CODIGO

800226175 | §4-25 1 $4.700
f by s A 84700
tTOTAL PAGADO: $ 253.800
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