PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

.D\. e, SOPORTE DE PAGO GENERAL §
W Bancoomeva
—DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
N CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 23710093 5 < o
NUMERO PLANILLA: 4418358433  1\PO DE PLANRLA: HINDEPENDIENTES
e ROSMIRA SAMVEDRAVELA || 1000 COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ARO 2021
YOPAL Gmtmud;ma CASANARE DIAS DE MORA: 0
CR184-06 TELEFONO: 3333333 : 9997455
024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANT HINDEPENDIENTE ECHA PAGO (asaa/mnvdd): 2021108 NUMERO AUTORIZACION:

PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA: Actividades reguadoras y faciitadoras de la act
TACION: UNICO
RADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO

ADMINISTRADORA

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADE:
o lenal s A s o
3
$7180 NO
b R
TOTAL ] $ 336.700
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USUARIO: SOI HZAMORA




