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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B DAVIVIENDA

‘nPo IDENTIFICACION

CEDULA DE GIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: VENECIA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: BARRIO LOS BUCAROS 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):

15334680

IVAN DE JESUS VELEZ FLOREZ
ANTIOQUIA

8491730

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

WA T SRR N 5L DATOS GENERALES DE(IIA'PLANILEAT S B Dt i

NUMERO PLANILLA; 5166617505 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diclembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 0840814786

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSP\ i, 355'[) S N COM
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COTIZANTES [ TOTAL PAGADO

R R P e R o LR v o i e L UGATUD S AR LR
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sua'rom. 1 $ 162.500
[
. .~ RIESGOSPROFESIONALES - ' =
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 |  14-25 14-25-COLMENA 1 $ 13.600
SUBTOTAL: 1 $ 13.600
/“{/'- \
N2 page®
VALOR SIN MORA: $176.100
VALOR MORA $0
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