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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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= - ERO DE IDENTIFICACION:
Lﬁﬁéﬁiﬁﬁﬁ%ﬂ%’ém CEPULADE GLEADANIA NOM FLOR NELLY RODRIGUEZ GUEVARA
CIUDADMMUNICIPIO: ' HATO GOROZAL DEPé\RTAMENTO: CA?;';;F;E
. CLL 8 N 1528 TELEFONO:
?:Egiﬁggfmm 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ofras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ‘
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
T e w el e 20U R DATOS GENERALES DE EAPLANILLA Lo © . ORI il sk
NUMERO PLANILLA: 1734387771 TIPG DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES. e;:;
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ANO:
- AT T EPABO, i oyt Tfenl 2o Ly Ausrt o 2 o
N SN ., INFORMACION:FECHASD o
) FECHA Lﬂ\‘MTE SE PAGO DIAS DE MORA VALOR DsE OLAMORA VALOl; ::1ROIZAGAR
4] A
2022104104 4 $ 300 3 sad00
POIDINAINR 5 $ 400 $ 58500
Ty e i 6 $500 558.600
7 $ 500 $58.600
o T 7 Lo 30 B ehigghd s
EI“iPRESF\8 }FEEFV{I LTra, [Rer Sk v i, das  LIQUIDACIONGENERAE 250 s oA
. S0 1 TES TOTAL
Cale 96 M 125, vtz | Lo
[ TEA ChR A o ! i
ORDEH )E AFRVIETO. ADMINISTRADORA
R ) ~ ) NOMBRE
No 05: 9183658414 DV: 576482 ~prreormciongs — ! S
Cajero: BREPEAHA | SUBTOTAL® | — .
T PR Y SALUD,N T Wy 1 ae
CTiente heneficia-io: (27 e : R e
110263 PILA RECUDA ADVINISTRABGRA
o NOMBRE 1 $26.000
Focha: 2571272022 19:40:41 55 EPSC25 CAPRESOCA EPS o T T T s 25000
i : "SUBTOTAL: < - s - :
PS Recaudador: : : T
904632 CENTRO €L [T, + ~RIESGOS PROFESIONALESY S S
. B "~ ADMINISTRADORA
Cantidad cuponas: 1 RE
" i AR N?STJBROS SA 1 $1.109
lentificaeion: 27 3 [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGL S —— T 140
Identificacion: {0942 (4?34 ! - S RTOTAL. - T N $1 q’
Nombre: j
fpellido 1: R[IDRIEU -
e o, cent O DAL | ' — $58.100
TELEFOIL; AT TOTAL POR PAGAR: | :
Codigo Planilta: 11343877
Periodn Pago: 2[]22/[]1
Yalor Comision:
Valor Tva Comisior: ﬂ
Referencia - dalop
1094274734 $58. 100,00
Valor recibido: $58.100, 00
Forma de pago: EFECTIUU
Aplica condiciends particulares con e
cliente beneficiario
Coneerve gste ~eciho, es el unjco |
soperte valido para atender cualguier
rec lamacion.
Con Ta sohmtuj Y aceptacion de mi
parte, de 1a westacion vp osk
serwicio, entiease que man fiasto
verba]mente mi wtborizicion para el
trataniento de Tos datos personalas que
vo]untamamanm > ontregadlo a Efactivy
, Estos datc, ¢ oden ser utilizadns
Wnicd t exc] ¢ wvame ke para la \
Erestam"' da} servicio convenido, |
inea de servizio a] cliente: (1)%
6310101
servicioaleliantelefecty. com. co PAGINA 1DE 1




