PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES i ﬁ
COMPROBANTE DE PAGO :

TIPO IDENTIFICACION: . CE)LILA DE CIUDADAN]A NUMERO DE lDE\I'I‘lFICACIﬁN 10187477

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ~ ABEL SALVADOR ALZATE AGUDELO
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CAIMALITO CENTRO CS 192 TELEFONO: 3333333

‘| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 43851901 13 YIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION . MES; abril PERIODO COTIZACION = MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARIO: 2021
DIAS DE MORA: - ‘0 ;

FECHA PAGO (aaaa/mmvdd): 2021/04/29 NUMERO AUTORIZACION: 9994898490

m TOTAL PAGADO
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TOTAL PAGADO: : $ 281.200
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