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= DATOS GENERALES DEL APORTANTE

7 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA|
TEPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACKON: 10480882 || N(MERO PLANILLA: e 4384174998  TIPO DE PLANILLA: FHINDEPENDIEN TCS
NOMBRE O RAION SOCTIAL: SILVIO HERNANDO ZAPE YULE ZAPE e I marzo AND 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mas ANO 2021
PERIODO COTIZACION OTROS MES
CRDAD/MUNICPIO PEREIRA  DEPARTAMENTO. RISARALDA. || ins DE MORA: 0
DRECCION CALLE 20 N 1149 AP 202 TELEFONO: 3333333 || fecyapaGa ?.E.._:_a&, 20290405  NUMERO AUTORIZACION: 9994559727
TIPO APORTANTE D2MNDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE § ;
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Aciividades reguiadoras y faciitadoras de a act
FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: N 001- ALCALDIA
APORTANTE EXONCRADO PAGQ APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
: B TOTAL APORTES A SALUD, ~
ADASNISTRADORA' - (MEAFACIDAD POR, LICENCIA MATERNIOAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MoRA | ToTAES
H COTIZANTES [ NuMERD NUMERO —
N N upc
cooIco | IGMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORISACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION upc COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
INJ02 INGOZ2-ADRE GMEN EXCEPTION 7 | B ) $q T 50 3 200000 s s 5 $ 200 s $0 § 200.
UBTOTALES" - - 3 200.009 [] ia $§ 200.001
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES E =2 3
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR B | LIQUIDACION 1 TOTALES
C30IGO T NOWSRE 1M VALOR JPAGO A\ OTROS RIESGOS] PLANILLA T VALOR | COTIZACION | APORTES MORA [ Descuento | VALOR PAGADD
425 T42SCOUMENA ] 1 | I 34 30 | sq 3§ 16.800 $18 x| sq §18
BTOTALES: - ; s ] § 18.800 (L] 5q 3 18.01
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
'COMPROBANTE DE PAGO
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noant v DATOS GENERALES DEL APORTANTE '

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

, 10480682

NOMBRE O RAZON SQCIAL: ' SILVIO HERNANDO ZAPE YULE ZAPE
CIUDAD/MUNICIPIO; PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: 'CALLE 20 N 11 49 AP 202 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: : i PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: ~ SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - ALCALDIA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 4
NUMERO PLANILLA: , 4384174998 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
_{ PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROSSUBSBTEMAS: ANO! 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: ; : 0 - : o AL
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): _ .~ - 2021/04/05 NUMERO AUTORIZACION: 9994559727
TOTALES

oy ¥ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
3 SR T s A D G e v R il S g .
; : . ADMINISTRADORA © . "¢ o7 7o
NIT | copigo NOMBRE - ‘
901037916 1  MINQD2 - MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION _ 1 -$ 200.000
R R A e S SUBTOTAL: ; 1 .1 $200.000
S . _RIESGOS PROFESIONA
¥ ADMINISTRADORA e L
NIT cODIGO : i NOMBRE %
800226175 1425 [14-25-COLMENA . , s Sy $ 16.800
o TR 'SUBTOTAL: " POERS 16.800
§ Lot + i S -
¢ $ 216.80
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