Soi|

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: CACHIPAY DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CARRERA 7 N. 2-18 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

. .
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1069584033

JOSE ALEJANDRO GARCIA TORRES]
CUNDINAMARCA

8443172

I-INDEPENDIENTE]

ACT. ADMINISTRACION PUBLICA|

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2019/09/01 03:46 PM USUARIO: SOI - CC1069584033

NUMERO PLANILLA: 7659850221 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES]
PERIODO COTIZACION MES: Agosto PERIODO COTIZACION MES: Agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/09/01 NUMERO AUTORIZACION: 254642040,
[ LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
| COTIZANTEE TOTAL
FAGCAUU
PENSION
ADMHINSTRADORA
INTT L,k’}L}IUU NUNIDRE
ouuZZ 74y Zo1UUL ZS1UVUI-CULFUNDUS $ 109.Z2UY
SUBTOTAL: $185.20
SALUD
ADMINMSTRADORA
INTT L,\:}IJIUU NUNDRE
oSUUUSO04 cEFSULY EFSUL/M-FANMISANAR 9 144. /U4
SUBTOTAL: $ 144.70
RIESGOS PROFESIONALES
AUNINIO TRADURA
INTT \.,L,JLJIUU NUNVIDRE
OOUULLIOO 1a3-20 134-20-FUOITIVA L,UIVII"HI’:III-\ UL OCOURUOS O.AL $ £0.2UY
SUBTOTAL: $28.20
TOTAL PAGADO: $ 358.100
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