PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

DATOS GENERALES DEL AFDRTANTE ) DATOS GEWERALES DE LA PLANILLA 8|
TIPO IDENTIFICAGION: CEDULA CE NOMERO ON: 118880977 || UMERO PLANILLA. 4420883111 TIFO DE PLANILLA. LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOGIAL SHADER ALIRIO GOYENECHE ROMERO TROE T 1 PERIODO COTIZAGION SALUY: MES  noviembre ARO 2021
CIUDADMNCIFO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL - DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL ﬂmﬁwwo:wﬁﬁn_oz @ wes Afo 291 FeRIROC
ECC HATO nbzouﬁ CASANARE  TELEFONO: 3333339 || pechA assaimmiddy 1122 NUMERO AUTOR A 9097507143
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE: LiNDEPENDIENTE || TEOMA PAGC! i nll TORZACION
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD A Comercio ) por mayor da computadores, squipo per
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TOTAL $ 268.500/
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