PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

B ODAVIVIENDA

( JE ) 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
(R e I cation: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: P ket |1 NUMERO PLANILLA 7860693692  TIPC DE PLANILLA: E-EMPLEADOS |
4 RAZEN SOCIAL: : S || PERIODO COTIZAGION OTR: £ nbro AR 22 PERi 7 s ic | b 2002 |

e o:i"'c'mo‘ s DE&ARTAMEW NORTE DE SANTALDER ; PERIO Mml_ 1ON OTROS MES rioviambre ANO zaaol ERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembra ANC 2022

DIRECCION: GALLE 11N 16 109  TELEFONO: 5622283 || FEchA P o 220 - ’ ’ -

| TIPG APORTANTE: OT-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: 5 MENOS DE 200 COTIZANTES || | Eo PAGQ (aasammidc): 201125, INUKERGAUTORIZACICH a1
| IPC EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: inadas do epoyo a iones. | |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO | |
| APORTANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA  ICBF (REFORMA TRIBLTARIA): s | l
o T 00
TOTAL 1 $2.755.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

( SOPORTE DE PAGO GENERAL .
SO # DAVIVIENDA
\ DATOS GENERALES DEL APORTANTE T )
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

( SOPORTE DE PAGO GENERAL
&Il
SO 8 DNAVINVIENDA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - o C DATOS GENERALES OE (A PLANILLA =
TPo *”ENJ‘F‘C%CIOW NI NUMERO DE IDENTIFIGACION: e [ NUMERO PLANILLA: 7860693064  TIPC DE PLANLLA: E-EMPLEADOS
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