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Cel. 320 6637414 - 310 4146373
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3 Somos autorretenedores de Inducom, segtin art. 53
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DISTRIBUCIONES LexMm ARK X Carrera 1B. No. 19B -27 - Teléfono 3242715

MARINO GARCIA N. CONSUMIBLES del acuerdo 41 de 2012 Municipio. de Pereira
NIT. 19.468.824-0 IVA REGIMEN COMUN E P_S—O N C Resolucién DIAN No. 160000099347
anon Fecha: 2013/05/17

Autoriza del 1001 al 2000
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ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR (LEY 1231 DE JULIO 17/08) Y CAUSARA INTERESES DE MORA A LA }
TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE. LA FACTURA SE CONSIDERA IRREVOCABLEMENTE ACEPTADA POR SUBTOTAL ‘Z 60 3 q o

PARTE DEL COMPRADOR O BENEEIGIARIO DEL SERVICIO, SINO RECLAMARE EN CONTRA DE SU
CONTENIDO DENTRO DE LOS DIEZT10)DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA RECEPCION (NUM. 3 ART. 2 \ G
\__LEY 1231 DE JULIO17/08) LL.V.A. 3 (Y 'A O )

// " TOTAL mp Jlor 24O

MAUTORIZADA FIRMA CLIENTE

IMPRESOS RAPIDOS PEREIRA - Marcos Roberto Gonzalez A. Nit. 89002745-1 Tel. 333 5024




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

o>
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TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19468824

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARINO GARCIA NARANJO
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CALLE 16 2B-16 TELEFONO: 3253636
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 4222615319 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 9999850371

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

_ BALUD

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
800088702 EPSO10 CiA SURAMER!CANA DE SERV]CIOS DE SALUD . 1 $97.700

Ruzseos PROFESIONALES

ADMlNISTRADORA

NIT CODIGO L
800226175 14-25  [14-25-COLMENA =" T 0 o 5 g ‘ 1 $4.100
BRI ‘ SUBTOTAL: iR S 1 3 1.$4.100
TOTAL PAGADO: | $ 101.800
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