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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES p
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomen

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: BT46116

TIPO IDENTMI:ACION

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JERDIEL REINALDO PEREZ TORRES
CIUDAD/MUNICIPIO: SOLEDAD DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 49 # 24 54 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayar de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLAMILLA: 4423207729 TIPO DE PLANILLA: NDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO. 2021 SALUD: . AflO: 2021

DlAS DE MORA: a
FECHA PAGO (saaa/mmidd) 2021/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 1120639800

: N TOTALES
alld Fao COTIZANTES | TOTAL PAGADO
“ PENSION ! A
ADMINISTRADORA -
NIT coDIGO | NOMBRE
BO0Z24608 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 146.400
it SUBTOTAL: 1 § 145.400
- — 9 !’
Ly = SO
001037916 MINDOZ INOM-ADRES-REGIMENEXCEP&ON 1 $113.600
SUBTOTAL: 1 5,113,800
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE
850002183 14-4 4-4-SEGUROS DE VIDACOLPATRIA S.A 1 §22.200
. SUBTOTAL: 1 $ 22,200
e
froTAL PAGADO: $ 261.200
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Registro Transacciones Caja
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FECHA Z021/12/06 HORA 1£:.0

NOMBRE APORTANTE EINA
CEDULA /NIT a746116

EFECTIVO 81,200.00

J OTAL
PLANILLA £44232(
Perigde de pago Alla gau Mg 11

ROR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
IMPRESA ES CORRECTA

s~

Cliente

SF-FT-511/V4(Anverso)



