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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADANIA

An-o."n^

TIPO IDENTIFICACIÓN:
NOI\¡BRE Ó RAZÓN SOCIAL
CIUDAO/MUNICIPIO:

Nút\¡ERo DE tDENTtFtcActóN: 1088283528
JEISSON STIVEN MUNOZ SUAREZ..,

oEPARfAI¡ENTO: RISARALoA
DIRECCIÓN

PEREIRA

CALLE 12 #8-23 ALFONSO L

TIPO APORTANTE: o2INDEPENDIENTE
flPO EMPRESA: PRIVAOA
FoRr,lA DE PRESE\TAC|óN úNtco
APORÍANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO, SENA E ICBF

TELEFONO:
CLASE APORTANTE,

ACTIVIDAD ECONOMICA

3333333
I-INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividád

(REFORI\,4A TRIBUTARIA) NO

NUN¡ERO PLANILLAi

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTE[.4AS:

OIAS DE [,!ORA
FECHA PAGO (aaaalmm/dd)

4285457748 rpo DE PLANtLLA:
li.{ES: abril PER|ODO COT|ZACIóN
AñO: 2019 SALUD:

98

201 9/08/14 NÚ[4ERO AUTORTZACTÓN

I-INOEPENDIENTES
MES: abril

Año: 2019

9996114579

COTIZANTES TOTAL PAGADO

Nll CÓDIGO

ADI\,4INISfRADORA

PENSróN

NO[,4BRE

400227940 231001 231001,COLFONDOS

SUBTOfAL

ADN'I NISTRADORA

NT coDrGo
900156264 EPS037 SO3T.NUEVA EPS

SUBTOTAL:

SALUO

NO]\,4BRE

$ 142.1

s 142.1

s l't1.10
5 1T 1.1

RIESGOS PROFESIONALES

ADfi,4INISTRADORA

NIT CÓDIGO NO[¡B RE

800226175 14-25 14-25-COL|\,ENA § 4.800

SUBTOTALi $ 4.80I
[9!o.lAGADO: se.ooo$2

3.-- :t "

2019/08/14 9r25 AM USUARIOi SOI - CC1060650748 PAGTNA 1DE 1

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

LreutDAcróN GENERAL

fofALES

1

1

1

1


