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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO .eBancolombia

TIPO IDENTIFICACiÓN:
NOMBREÓ RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCiÓN:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACiÓN:

NIT NÚMERO DE IDENTIFICACiÓN: 890980422
PARROQUIA DE LA CATEDRAL SONSON

SONSON DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
CR 8 5 61 TEL¡:FONO: 8691186

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL I DEPENDENCIA:
Actividades de asociaciones
002 - CATEDRAL SONSON

NOAPORTANTE EXONERADO PAGOAPORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMATRIBUTARIA):

7929079307 TIPO DE PLANILLA:
MES: mayo PERIODO COTIZACiÓN
ArilO: 2024 SALUD:

O
2024/06/05 NÚMEROAUTORIZACiÓN:

E-EMPLEADOS
MES: junio
ArilO: 2024

NÚMERO PLANILLA:
PERIODOCOTIZACiÓN
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 684100690



IVALOR SIN MORA: $ 6.640.70~

IVALOR MORA: $(

trOTAL PAGADO: $ 6.640.70(]
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