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IDACION APORTES /
TEGRADA AUTOLIQU Bancoomeva
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAS
ABORTANTE e AT TR n
" DATOS GENERALES DEL APOR 122600380
(e N P 0 - TIFICACION:
IO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDEN T M""';"A‘:ﬁf"ﬂ
‘ ' RISARALD

NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEREIRA DEPARTAMENTO: Aiiag
el i CRRITR TETR > ANTE -INDEPENDIENTE
DIRECCION: -INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: \
i acinid e T PRIVADA ACTMBAD ECONOMICA Attividaded reguladoras y
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARTA): g

NO

[N SR DAY GENERALES DE LA PLANILLA®
UMERO PLANILLA: : 4391242362 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
NUMER - : 6 MES: mayo
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION . pha
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARO:
* " |DlAs DE MORA: , 0 » , i :
FECHA PAGO faaaa:mrmdu) + 2021/07/09 NUMERO AUTORIZACION: 9995876283
uaumméu GENERAL" ROV 4
' 3 TOTALES
o m\'\\“a f Qo COTIZANTES [ TOTAL PAGADO |
B T T U PENSION T |
ADMINISTRADORA R , [ [ |
NIT CODIGO | NOMBRE , l [
800224808 | 230301 P30301»PORVEN!R B 5] 1 $ 145.400
g SUBTOTAL: | 1557 - $ 145.400
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\* o : LT BALYD - T ST R s
ADMINISTRADORA-w { ¢ 31
- NIT CODIGO L~ % ¢ “"NOMBRE ™™ _f' A i !
800088702 | EPSo10 ClASURAMERICANA DESERVIC!OS DESALUD‘T u-: o f T 1 5113000
SR : SUBTOTAL: . TEaReRTE S ——— "31135?1
~ § i - SUETRS .1
R T R T RIESGOSPROFESI‘ONALES'E T R |
\ADM!NISTRADORA i o - :
|__NT ] cépnico | Y ‘\,v NOMBRE : o P - :\
| 800226175 | 14-25 hd—zs-coLMENA\ Ay NG 'j"w»w‘ 23 1 $ 22.200,
| BT TR -.SUBTOTAL: = - 1 $22.20
‘ ""‘*-v‘. ;;;id i..ldgéw
TOTAL PAGADO: $ 281.200
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