SEGURIDAD JULIO 2021

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /}
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 10128127

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON MARIO ARIAS CRIOLLO
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CALLE 62 NO. 6-72 TELEFONO: 3268544
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - ALCALDIA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERO PLANILLA: 4403894551 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: Julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/28 NUMERO AUTORIZACION: 9996059882
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TOTAL PAGADO: $318.700)
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SEGURIDAD AGOSTO 2021

2021/08/09 11:33 AM

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO * Bancoomeva
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 10128127
NOMBRE & RAZON SOCIAL: JHON MARIO' ARIAS CRIOLLO
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CALLE 62 NO. 6-72 TELEFONO: 3268544
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - ALCALDIA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
(it i
NUMERO PLANILLA: 4404062061 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 9996251559
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SUBTOTAL: g 1 $ 25.100
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TOTAL PAGADO: $318.700

USUARIO: SOI - CC18517037

PAGINA 1DE 1

EMPRESA: EFECTIUD LTDA.
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