PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

ATICOOTREYH

.._DATOS GENERALES DEL APORTANTE -

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPQ EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

wa—y

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PEREIRA DEPARTAMENTO:
CALLE 16 2B-16 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBE {REFORMA TRIBLITARIA):

19468824

MARINO GARCIA MNARANJO
RISARALDA

3253636

LINDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

NO

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA .= .

hUMERO PLANILLA:

4297567001 TIPo DE PLANILLA:

-INDEPENDIENTES

PERIOCDO COTIZAGION MES: seplizmbre PERIODO COTIZAGION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2n1a SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaza/mm/dd): 2019/10/08 NUMERQ AUTORIZAGION: 9995936%
_DIQUIDACION GENERAL . LR
T TOTALES
- COTIZANTES | TOTAL PAGADG
SALUD
ADMINISTRADGORA
NIT CODIGO NOMBRE
| 800257440 EPS005 EPS005-SANITAS SA. ) 1 5 103.700
: SUBTOTAL: 1 $103.700
g \ RIESGOS FROFESIONALES
ADMINISTRADORA § |
NIT CODIGO NOMBRE L
800226175 14-25  [14-25-COLMENA e RS 1 $ 4.500
‘ SUBTOTAL: 1 $ 4500

!mmu_ PAGADO:

$ 108.200




