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'.-".- - SO I- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
e COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

TR0 EENTIRICACON CET A A DE CLDADANA NERESRD DE IDENTECACON GIVEET
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YANETH NINO ROJAS ‘
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE |
DIRECTION CRA 18 15 13 TELEFONC: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ]
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

| _ DATOSCENRMESUESAPLANAA &= ]

NUMERO PLANILLA: 4404493222 TWO UE PLANILLA. HNDEPENDIENTES

l PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO- 2021 SALUD: ARO- 2021
DIAS DE MORA: o

| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2021/08/03 NUMERO AUTORIZACION: 9996156612 |
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SUSTOTAL: i § 185600
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| _NT_ | copiGo | ) NOMBRE —— —

'BS0817153 | 1423 14-23-POSITVA COMPARIA DE SEGUROS SA. I 1 s28300

! B SUBTOTAL: ] 1 _ szs3m
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TOTAL PAGADO: $ 358.900
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