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COMPROBANTE DE PAGO

/Segutd

TIPO IDENTIFIGACION:;

NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL:

CLUDADMUNICIPIO; BOGOTA DISTRITO CGAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: TRANSVERSAL 24A 59-19 APTO TELEFONO:

TiPO APORTANTE:; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE;
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E |ICBF {REFORMA TRIBUTARIA):

o e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
r—?rSOI 2 a

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO OF IDENTIFICACION:

% oAVIVIENDA

1090388725
CESAR ALEJANDRO GENEY CELIS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3026055

I-INDEPENDIENTE

Aclividades do la préctica

NO

NUMERO PLANILLA: 7816891 1934 PO DE PLANILLA: -NDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: oclubre’PERIODO COTIZACION MES: oclubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: “

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd}; 2021M1MONOMERO AUTORIZACION: 11968648266

TOTALES

NIT cODIGO

$ 303,700

900336004 25-14

= $303.700
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TQTAL PAGADO: $ 587.200
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