PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO £ Bancocmeva

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

TIRC IDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE lDENTIFICACION 8788478
NOMBRE O RAZON SOCIAL: * MIGUEL ANTONIO FLOREZ ROMERO
CIUDAD/MUNICIPIO: - ‘BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 17 #64C -38 TELEFONO: 3333333
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 ICEF (REFORMA TRIBUTARIA}): NO|

111! DATOS GENERALES DE LA PLANILLA. S O TRTEER
NUMERO PLANILLA: 4402318099 TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julic PERIODO COTIZACION MES: Julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE-MORA: - 0

FECHA PAGO (2aaa/mm/dd): 2021/08/13 NUMERO AUTORIZAGION: 1081312230
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