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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES

. -:u'o s ! Ngredr \ .
sl SOl = COMPROBANTE DE PAGO f Banctosion
ATOS GENERALES DEL APORTANT

TIPO IDENTIFICACION: -

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMERE 0 RAZON SOCIAL: KEVIN

CIUDAD/MUNICIPIO: ' " PEREIRA DEPARTAMENTO: S ser LR Maﬁ':gf:ffﬂ
DIRECCION: S . CENTRO TELEFONO: - ' . L e ' 3333233
TIPO APORTANTE: . 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ‘ HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: . UNICO : - ;

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

1225093501

NUMERO PLANILLA: .\ 4401765124 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION -MES: junio PERIODO COTIZACIQN MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: . ARO 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: i, = 0 X :

FECHA PAGO (aaaa/mmydd): - 2021/07/27 NUMERO AUTORIZACION: 9996061285
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TOTALES

s zmﬁﬂ%a p?ﬁf

COTIZANTES [TOTAL PAGADO |

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO e

NOMB RE

1 $145400 -~

.800224808 230301 30301-PORVENIR A

TR SUBTOTAL

Sl T 8 145,400

I ADMINISTRADORA

[ NIT

[ NoMBRE% B

| copico | B
[_00088702[ EPS010 k:lASURAMERICANADESERV’ICIOS DE- SALunf' __$ 1135600
' __SUBTOTAL: i - $113.600

5,

RIESGOS PROFESIQNALES

ADMINISTRADORA
NIT | cépico ", NOMBRE
800226175 [ 14-25 14—25—COLMENA LIp S B ; 1 $ 22.200
AR . SUBTOTAL: = - EE $ 22.20
""':.‘ e ﬁfifd d{:} :
OTAL PAGADO $ 281.200




