PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPQO IDENTIFICACION: CEDULA BE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIEICACION: 1088258153
NOMBRE (b RAZON SGCIAL: MAURO ALEJANDRG CARDONA GARCIA CARDONA
CIUDADMUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CALLE 27 BIS NO 11 B 22 TELEFONO: 99949999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4407497725 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO- 2021 SALUD: AROC. 2021
DIAS DE MORA; 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/2¢ NUMERQ AUTORIZACION: 9996787689

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
| 800224808 230301 230301-PORVENIR ! 1: $ 164.800
SUBTOTAL: 1 $ 164.800
SALUD
_ ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS ' 1 $ 128.700
SUBTOTAL: 1 $ 128.700

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE | |
800226175 14.25 14-25-COLMENA, ‘ 1_ $ 5.400
SUBTOTAL: 1 § 5.400
TOTAL PAGADO: $ 298.900

CAMONTES-02459478150519-1558753-003731034-A
VAGUDELOR-02459478171902-1558753-003732228-A



