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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES Bancoombia
COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACIÓN: CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 43469484
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: CLAUDIA NANCY PARRA MARIN

CIUDAD/MUNICIPIO: SABANETA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

DIRECCIÓN: CARRERA46#75SUR150 TELEFONO: 3636565
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

________

DATOS GENELES DE LA PLANILLA
________

ÚMERO PLANILLA: 7892412288 TIPO DE PLANILLA: I -INDEPENDIENTE

ERIODO COTIZACIÓN MES: septiembre PERIODO COTIZACIÓN MES: septiembo
)TROS SUBSISTEMAS: AÑO: 2023 SALUD: AÑO: 202:
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:ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/27 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 18325636:
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SUBTOTAL: 1 $10.500

L VALOR SIN MORA: $ 580.500

VALOR MORA: $0

LTOTAL PAGADO $580500
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