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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

é.

Bancoomeva

-

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA!

FORMA DE PRESENTACION:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PEREIRA DEPARTAMENTO:
. CENTRO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1225093501
KEVIN ALEXANDER MARIN UPEGUI
RISARALDA
13333333
I-INDEPENDIENTE
Aclividades reguladoras y
01 - ALCALDIA DE PEREIRA

NO
2 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 4439029944 11P0 DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
~| PERIODO COTIZACION MES: - febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARO: 2022
* | DIAS DE MORA: 5 :
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/04 NUMERO AUTORIZACION: 9999355800
| LIQUIDACION GENERAL : )
TOTALES
Vic - COTIZANTES | TOTAL PAGADO
=3 PENSION
: ADMINISTRADORA '
NIT CODIGO ! NOMBRE
800224808 | 230301  P30301-PORVENIR 1 $ 160.000
3 SUBTOTAL: 3 1 $ 160.000
L SALUD 3 3
= , ADMINISTRADORA - T it atie B | g
| _NT T copGo | "NOMBRE "™ F [ 7 [
| B0O0BBT02 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD. oc? § 3 1 $125.00
s z SUBTOTAL: e | 5125.W}
\[ RIESGOS PROFESIONALES ]
{ ADMINISTRADORA - |
| w7 [ copico | NOMBRE
[B00226175 | 14.25. [14-25-COLMENA ; 1 § 24.400
SUBTOTAL: 1 . $24.400
Iz I£
- I
OTAL PAGADO: $ 309.400
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USUARIO: SOI- CC18517037
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