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SCti PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE cIUDADANIA NUMERo DE IDENTIFICACION:

BOGOTA OISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CLL97 #16-10 CHICO TELEFONO:

O2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

0urco

&n,rr**u

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCI6N:
TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION

1 090386044

SANTIAGO ALBERTO
BOGOTA. DISTRITO CAPITAL

1111111

I-INDEPENDIENTE

Personas Nalurales sin Actividad

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

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DiAS DE MoRA:
FECHA PAGO (aaaalmm/dd)

7193483456 lpo DE pLANILLA:

enero pERIODO COTIZACt0N
2018 SALUD:

0

2018t01 t 12 N0MERO AUTORTZACT0N

I.INDEPENDIENTES

MES: enero

ANO: 2018

999721 9896

TOTALES

coTTzANTES ] rOrAl PAGADO

PENS|6N
ADMINISTRADORA

NIT

800224808

NOMBRE

1-PORVENIR

SUBTOTAL:

ADMINISTRADORA

SUBTOTAL:

97

97
I
$

TOTAL PAGADO:

----__
$ 222.70d
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