o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
e Ef e SOPORTE DE PAGO GENERAL

SRR R ...DA S LAPLANILLA
NUMERO PLANILLA: §m§ﬁ TIPO DE PLANILLA®
vm_a—osgjﬂbn_oz OTROS MES noviembe ARO Nun_ PERIODO COTIZACION SALUD. MES  noviembre ARO 2021

NUMERO DE §ﬁ.ﬁaaz
DEPARTAMENTO:

FECHA PAGO (asaa/mvdd). »8_:»:.__ NUMERO AUTORIZACION: 9998037734

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA).

DE | TOTAL
Jﬁ ADRES| APORTE TRABAJO PORTESS OR ORT
T ROYETH | so0as2s $113600  $0 §113.60014-23- ' 906.526 92536999 | § 4.800 54 sa s $0 59
passenms Bise” Conruro POSITIVA
EAmaso COMPARI
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13\&53 GUROS |
A
TOTAL $ 263.800
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