
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQulDAC16N APORTES
COMPROBANTE DE PAGO ¢Baneoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTAI`lTE

TIPO IDENTIFICAcloN:
NOMBRE 6 RAZ6N SOCIAL:
CIUDAD"UNICIPIO:
DIRECCION:
TI PO APORTANTE :
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION:                                                           6965260

CUCUTA DEPARTAMENTO:
CtlcuTA TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

ONICO

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

JUAN CARLOS GOMEZ GOYENECHE
NORTE DE SANTANDER

9999099
I-lNDEPENDIENTE

Com®rcfo al par mayor de

NO

DATOS GENEFIALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4505225744 TIPO DE PLANILLA:
MES:                        junio  PERIODO COTIZAC16N

ANO:                       2o23 SALUD:
0

2023/06/28  NOMERO AUTORIZAC16N:

I-INDEPENDIENTES
MES:                         junio

ANO:                       2023

9994806237

lyALOR SIN MORA: $ 336.70

lyALOR MORA: ls
OTAL PAGADO: $ 336.70
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