SO PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO BOVA

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION. 78746542
NOMBRE O RAZON SOCIAL. OSWALDO JOSE BERMEJO GOMEZ ..
CIUDADMUNICIPIO SABANALARGA DEPARTAMENTO ATLANTICO
DIRECCION CRA 21 18 - 64 BRR CENTRO TELEFONO. Braisaer
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE RINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actvidades reguiadoras y
FORMA DE PRESENTACION UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA) NO
NUMERO PLANILLA 1312545843 TIPO DE PLANILLA. INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES. diciembre PERIODO COTIZACION MES diembre
OTROS SUBSISTEMAS. - ARO 2019 SALUD. ANO. 2019

: § hiy ‘ y e —-:_-—«-—v-r:.-.-'- ;—--‘-w::y-r:-v 5 LT :s'\1_l
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA | VALOR POR PAGAR |
202000107 i i o 1 $0 1 $-256 300
2020/01/08 1 $ 300 § 256.800
20200109 2 $ 500 $ 256.800
20200110 3 $ 700 $ 257 000
202001/11 4 $ 900 § 257200
202001112 5 $ 1.000 $ 267.300
TOTALES |
loom ANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA
T | cooigo | NOMBRE
800224808 | 230301 p30301-PORVENIR ) $ 132
— SUBTOTAL: (X
SALUD
ADMINISTRADORA
T | cobigo | NOMBRE
WUiUMI Gl 3 | EFBURA  EFSUMA-MEUIMAS 1 1 $ 103,
it e i . BUBTOTAL: D | R, | $ 103.8
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890803760 14-11  H4-11- ARL SURA 1 $ 20.
SUBTOTAL: $§ 20.200|
S |

TOTAL POR PAGAR: $ 256.300




BBVA

TERN: WF87 RECAUDD DE FACTURAS FECHA : 04~12-19
OFIC: 0759 301 PLANILLA ASISTIDA BD FACTU DONVENIO: 0002238
YOERy OTHOF0L - QURMTA 3 0013-0044-1900000172 o HORA o2 0B.1T7 .
REFERENCIA NO. 1 1312545843 PABO APLICADO CUENTA NRO. |
REFERENCIS MO. 2 '
REFERERCIA NG, 3
REFERENCIA NO. 4
REFERENCIA NO. 5
gmmigﬁ" $ 000003000000002563000000 PAGC APLICADO CREDITO NRO
NRO DE BWIFIR&BI Wﬂmﬁﬂl ;
CANTIBM} DE DﬁEUﬁENIﬂS' ] iy
FORMA OF PASD REFERENCIA Iwmnw IHPORTE
y g 256,300.00
:
j $ 256,300.00
FIRME Y SELLO CAJERD _ FIRMA CLYENTE
- CLIENTE -
o i 2 SR _ OFINPRES . M,(A,JO J 0

Sl N |



