.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO L . Bancolombia -

¢ DATOS GENERALES DEL APORTANTE . e
TIPO IDENTIFICACION: ) - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: e : © 1000762709

NOMBRE,O RAZON SOCIAL: * ‘ 4 AGUSTIN RESTREPO FLOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: ' ' . RETIRO DEPART. AMENTO: -, 4 ANTIOQUIA
DIRECCION: ' CALLE 23 N 17-10 APTO 211 TELEFONO: : : 3287513

TIPO APORTANTE: © 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ; I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: : PRIVADA ACTIVIDAD ECOND‘MICA ' . Ensedanza cultural. | -
FORMA DE PRESENTACION: . UNICO . ; )

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTAR]A)’ ; h a il ' NO

7 T DATOSCENERALESDELAPLANLA T T T

NUMERO PLANILLA; - - * 0 7808613923 TIPO DE PLANILLA: * IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION Wi '"MES:" . septiembre PERIODO COTIZACION . ; MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: Y, AROE. 2021 SALLID : _ ARD: - 2021
'| DlAS DE MORA: ' - o' o N ' , :
FECHA PAGO (agaa/mm/dd): - iy 2021/09/22 NUMERQ AUTORIZACION: -/ _ 1139279920
PN = LIQUIDACION GENERAL: . - =, ,op wbr = oe, o e o’ 7 R s
i ] romuzs
Wa FRer. R cmmashom.msmo
PENSION x - - :
- ADMINISTRADORA,
NIT cODIGO NOMBRE :
900336004 | 2514 P5-14 COLPENSIONES : 5 $ 145.400
i, ; 'SUBTOTAL: - I ) 1 $ 145.40
& SALUD
ADMINISTRADORA .g‘ Y 2
NIT CODIGO 'NOMBRE "™ ¢  § 2 el
800088702 | EPSD10 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD o i 1 . $ 113.600
SUBTOTAL: ) : ' 1| =i $ 113.600
RIESGOS PRDFESIONALES : 2ol T,
2 : - ADMINISTRADORA - ' =
NIT CODIGO | - NOMBRE _ ' ' ' , ;
1890903780 | 14-11  [14-11-ARL SURA .., S s 1 $22200
: o SUBTOTAL: W e ] T . | I ' $ 22.200
OTAL PAGADO: . " $281.200
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