s

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: I ABEL SALVADOR ALZATE AGUDELO
CIUDAD/MUNICIPIO: 3 PEREIRA DEPARTAMENTO: : RISARALDA
DIRECCION: CAIMALITO CENTRO CS 162 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PR PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO. '

'PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10197477

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

=5 ___DATO  DE LA PLANILL St ;

NUMERO PLANILLA: 4387941442 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION : MES: . mayo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: - 2021 SALUD: ARO: 2021

DIAS DE MORA: : 0 i
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/31 NUMERO AUTORIZACION: 9995307711 |

NT | copico

e

$145.400

900336004 |

[5-14 COLPENSIONES

_$145.400

x 1
___ SUBTOTAL: it k1o SoL e

NIT | copIGo

] =N

800226175 |

T

CRELII [T B e A - =
TOTAL PAGADO: | $281.200
2021/05/31 11:22 AM
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Version 01

% PEREIRA

<} Gobierno de la Civdad

CAPITAL DEL EJE

REGISTRO ASIGNACION TAREAS Y/O ACTIVIDADES
Secretaria de Salud Publica Y Seguridad Social de Pereira

FECHA VIGENCIA: 1 de julio de 2020

Soporte de Tareas y/o Actividades realizadas por:

Gle Solachc G0 e Taug
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