PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

s SO" COMPROBANTE DE PAGO /%a"m‘"“m
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: - 10197477
NOMBRE O RAZON SOCIAL: * ABEL SALVADOR ALZATE AGUDELO
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: ~ CAIMALITO CENTRO CS 182 TELEFONO: = 3333333
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:" IINDERENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: ~ Unico ?
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
ot v : 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4413176914 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: o :
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/02 NUMERO AUTORIZACION: _ 9997293777
i ~_ LIQUIDACION GENERAL e :
TOTALES
: ) | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
> PENSION B ]
ADMINISTRADORA
"NIT_ [ cépigo | > . NOMBRE
900336004 | 2514 [25-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400
SUBTOTAL: i = $ 145.400
T
E SALUD
ADMINISTRADORA =~ =~ =
NT | copico | ¥ NOMBRE==i# = ¥
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS Lol e Syme® § 1 5 113.60
i e SUBTOTAL: 2 1 $113.600
. 7
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA :
NT | copigo | NOMBRE i
800226175 | 14-25 [14-25-COLMENA 1 §22.200
SUBTOTAL: 1 _§ 22.200
|
TOTAL PAGADO: $ 281.200)
2021/11/02 10:51 AM USUARIO: SOI - CC18517037 PAGINA 1 DE 1




	Page 1

