
:':-3 50/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

r .:::r, ''' An.oo,n*"

fIPO IDENTIFICACIÓN: CEDULA DE CIUOADANIA
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:

C lU qAD/lvlU N lC lP lO: PEREIRA
DIRECCIÓN] CALLE 12 #8.23 ALFONSO L

f IPO APORTANTE: o2INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVAoA
FORMA DE PRESENTACIÓN ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO, SENA E ICBF

NúMFRo DF rDFNTrFrcACróN. 1088283s28
JEISSON STIVEN MUNOZ SUAREZ.,.

DEPARTA¡/ENTO: RISARALDA
TELÉFoNo:
cLAsE APoRTANTE: ,-,*o.t."iÉi,"ii
ACTIVIDAD ECONOMICA' Personas Naturáles sin Aclivdad

(REFORMA TRIBUTARIA): NO
L

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚI!,IERo PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEI¡AS:

DIAS DE [¡ORA:
FECHA PAGO (aaaalmm/dd)

4295058779 rPo DE pLANtLLA:

MES: mayo PER|ODO COT|ZAC|óN
AñO: 2019 SALUDI

71

I-INDEPENDIENTES
[4ES: mayo

Año: 2019

201 9/08/20 NÚr\,¡ERO AUTORTZACTÓN 9996186372

nilla p

1

$ 139.5

$ 139.5

SALUO

s 109.1

3109.10

1

fOfALES
COTIZANTES fOTALPAGADO

$ 4.700

§ 4.700

AD]\¡INISTRADORA

NIT cóDrco
840227940 231007 31001-COLFONDOS

SUBTOTAL

AOMINISTRADORA

NIT CÓOIGO

9001 EPSO37 PSO3T.NUEVA EPS

aéorco f
aoo226i75 14-25 h¿-zs-colve¡¡n

RE

RIESGOS PROFESIONALES

SUBfOfAL

ADI\,4INISTRADORA

NIT NOT,48RE

SUBTOTAL:

TOTAL PAGADO: $ 2s3.300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NOI\,1BRE

T


