PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTQ,

| DIRECCION: CALLE 27 BIS NO 11 B 22 TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:;
TIPG EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 4364643185 TIPO DE PLANILLA;

PERICDO COTIZACION MES: naviembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD:
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

'LIQUIDACION GENERAL

PENSION
ADMINISTRADORA
_ NT CODIGO | NOMBRE
(800224308 230301 230301-PORVENIR
- i ~ SUBTOTAL: )
SALUD
- T ADMINISTRADORA . [
NI CODIGO  NOMBRE
900156264 EPS037 EPSO37-NUEVA EPS e Nt |
¥ ~ SUBTOTAL: L
i i o0 _ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA )
NT  cODIGO NOMBRE _

| 800226175 | 1425  14-25.COLMENA
SUBTOTAL:

TOTAL PAGADO:

2020/12/01 1005 AM USUARIO® S80I - CC1088021820

CAMONTES-02459188103116-1118653-002864980-A
APATINOG-02459189073612-1118653-002869653-A

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
MAURO ALEJANDRO CARDONA GARCIA CARDONA

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2020/12/07 NUMERO AUTORIZACION:

HAlcoameva

1088258153

RISARALDA

9999999
-INDEPENDIENTE
Actividadas reguladoras y

NO

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANG: 2020
9992883719
[ TOTALES

| COTIZANTES TOTAL PAGADO

1 $161.600
14 $ 151.600
o 8126200
i  $126.200
| I §5.300
4 1 $ 5.300
$293.100
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