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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

TIPO lDEN'I'lFICAC!ON CEDULA DE CIUDADAN]A NUMERO DE IDENTIFICACION. 10197477

NOMBRE © RAZON SOCIAL: ABEL SALVADOR ALZATE AGUDELO
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CAIMALITO CENTRO CS 192 TELEFONO: 7 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
Z d Eh __ DATOS GENERALES DE LA PLANILL? B i
NUMERO PLANILLA: 4408892539 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION . MES: sepliembre
OTROS SUBSISTEMAS: _ ARO: 2021 SALUD: “WANO: 2021
DIAS DE MORA: : 3 [

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 9996874472
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TOTAL PAGADO: $ 281.200
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ORDEN DE SERVICIO
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Fecha: 29/09/2021 14:25:06
ammmm “mgms CONERCIAL LAGO PLAZA

Cantidad cupones: 1
Identificacion: 10197477
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