SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

@ Bancode Ccoidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

}

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
JH
POPAYAN DEPARTAMENTO:
CALLE 29A N 2A-10 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

76308120

ON EMILIO ALVAREZ SANCHEZ
CAUCA

8367571

I-INDEPENDIENTE

Construccion de proyectos de

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7803298493 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio

' OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/08 NUMERO AUTORIZACION: 1052278005
| LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA _
NIT | CODIGO | NOMBRE _
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 S 699.600
| SUBTOTAL: - 1 $ 699.600
) B p——
| 'SALUD i
ADMINISTRADORA Falk T
NIT | CODIGO | NOMBRE e
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS 1 $ 514.400
| SUBTOTAL: | 1 $ 514.400
RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINISTRADORA ‘ -
NIT | CODIGO - NOMBRE ]
890903790 | 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 S 21.500
| SUBTOTAL: 1 $ 21.500
— o |
ITOTAL PAGADO: $1.235.500
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