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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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r‘nPo IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094274734 |
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: FLOR NELLY RODRIGUEZ GUEVARA
‘ CIUDADMUNICIPIO: HATO COROZAL DEPARTAMENTO: CASANARE |
DIRECCION: CLL 8 N 15 28 TELEFONO: 5378196 |
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Oftras actividades de servicios
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =
|
l—NL'NERO PLANILLA: 1733711220 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
(OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD:  ANO: 2021 |
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Cantidas cupones: | 'Go Lf _NOMBRE ' TS AJ
23-POSITIVA CO VA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 ~ §5.300
Trartaficdcion 943046 © SUBTOTAL: - ss.anql
11P0 DL TOTAL POR PAGAR: | $ 290.300
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