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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

Bancoomeva

R T DATOS GENERALES DEL APORTANTE = ** ' 4 x i d st
— : : CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAC#ON 1225093501
Lﬁﬁéﬁiﬁﬁ"oﬁ%ﬁcm- KEVIN ALEXANDER MARIN UPEGUI
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ?
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ‘ NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =

NUMERO PLANILLA: 4416286877 TIPO DE PLANILLA: ¢ I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: sepliembre PERIODO COTIZACION = MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: - ANO: 2021 SALUD: , : ANO: 2021
DIAS DE MORA: . 0 , - :

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):. 2021/10/19 NUMERO AUTORIZACION: 9997156866

X '-‘:::[’LiQUlDACION GENERA i

TOTALES

COTIZANTES l TOTAL PAGADO

{ o ; ~PENSION RN o
ADM[NISTRADORA
NIT CcODIGO A . NOMBRE

800224808 | 230301 P30301-PORVENIR .° : $ 145.400
i dos - SUBTOTAL: = ° $ 145.400
— £ % . &
N e Lt SALUD & i

[ - ADMINISTRADORA% 7 57

[ NT | copico } P " ° % W NOMBRE “=wm ¥  KF

| 800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE s.aw.lnﬁg e § $ 113.600
S ; __:SUBTOTAL: i : ©'$ 113.600

RIESGOS PROFESIONALES

% ADMINISTRADORA

NIT -~ | cODIGO ..~ NOMBRE
800226175 14-25 [14-25-COLMENA - A3, e e - $ 22.200
BETRED SUBTOTAL = : $ 22,200
Ii;ivd %x&%%’)w
TOTAL PAGADO $281.200
202111019 1:35 pM USUARIO: SOI- CC18517037 PAQINA 1 EE




