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.| TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

Fm

8760211

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

ELMIDES PELUFFQO CARDENAS

CIUDAF/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 51A # 8G-86 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: | 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-IND
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERQ PLANILLA: 4475726481 TIPO DE PLANILLA: v -INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
L OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmi/dd): 2022/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 2120228040
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TOTAL PAGADO: | $ 504.200
;' /B\ancoomeva
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. CAJERO DSRAS301
3 FECHA 2022/t2/02 HORA 16:10:00
- NOMBRE APORTANTE ELMIDES
g CEDULA NIT arenatt
% EFECTIVO 504,200.00
5 TOTAL 504,200.00
PLANILLA 4475726431
: Perfodo de paga: Alle 2022 - Mes 11
POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
< IMPRESA ES CORRECTA
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Registro Transacciones Caja
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Impreso por Imagenes Graficas S.A NIT. 805.015.407-1

Cliente




RO T PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
’?’QOH%‘»"‘  COMPROBANTE DE PAGO | ; Aancoomars

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8760211
NUMBRE O RAZON SOCIAL: ELMIDES PELUFFO CARDENAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO; i ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 51A # 8G-86 TELEFONO: : 3333333
TIPO EMPRESA: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: . Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-IND
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERO PLANILLA: ; 4475726902 TIPO DE PLANILLA: IHINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: L) Pt

FECHA PAGO (assa/mm/dd): 2022/12/02 NUMERO AUTORIZACION: . 2120220073
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CAJERO DSRAS801
FECHA 2022/12/02 HORA 16:10:28

CEDULAMNIT 876021t

EFECTIVO 504,200.00

TOTAL 504,200.00

PLANILLA 4475726002

Perlodo de page: Afle 2022 - Mes 12

NIT. 900.406.150-5

IMPRESA ES CORRECTA
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NOMBRE APORTANTE ELMIDES

POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION

Impreso por Imagenes Graficas S.A NIT. B05.015.407-1

Cliente
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