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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

s ,mD\.\ SOPORTE DE PAGO GENERAL
BATOS GENERALES DEL APORTANTE ) | DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA )
TIPD IDENTIFIGAGION: CEDULADE NUMERO DE | ICACHO 74867472 || NOMERO PLAMILLA 4369481718 TIPC DE PLANILLA. HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME o SALUD: MES  dicembre ARO 2020
n_Su,QMSS.Jo YOPAL DEPARTAMENTO: CABANARE nm.hwmo s.w o OTROS MES diclembre ARO uqu“ PERIODO COTIZAGION o
DIRECCION: CRAZ3IN 1863 TELEFONO: 6356808 1 0 £003293402
TIPO APORTANTE: . O e FECHA PAGO (aaao/movdd) 2020112728 NUMERO AUTORZACION
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIMIDAD A
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGD APDRTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
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TOTAL $ 289.100
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