TIPO IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIREGCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
- COMPROBANTE DE PAGO

'1 f‘d

_ DATOS G AR
CEDULA DE CIUDADANIA NUNERO DE IDENTIFICACICN

PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
CAIMALITO CENTRO CS 192 TELEFONO: 3333333
: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y.

UNICO .
NO

10197477
ABEL SALVADOR ALZATE AGUDELO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA: -

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

- 4418993228 TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES

MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: . noviembra

ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021
o <

2021/11/30 NUMERO AUTORIZACION: 9997697620

NT_ | copico |

5-14 COLPENSIONES _

S 145.400

smaasnm | 25-14

~$145.40

NT - | copiGo |

5113600

900156264 | EPS037 EPSI

~ $113.800

NIT

| cooico | " -
800226175 | 1425 h-'-zs-cowsur ] _ $22:200
e ~ sUBTOW g s = ek "§22.200
.\L_‘.__ ;: ; , , d rr d Bu- a2 = T |
o >
frOTAL PAGADO: $281.200]
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