=
= COMPROBANTE DE PAGO

=] PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACKIN APORTES

W DBTRE T,

DATCOE GEMERALEE DEL APORTANTE

TIPD IDEMTIFECACICN:
NOMERE O RAZON SOCIAL:
CRUDADVRIUN HCIPED:
DIRECCION:

TIPD AFORTANTE:

MEN& DEFARTAMENTO:
CALLE 5-359-81 TELEFOND:
O2-MNDEFEMDIENTE TLASE AFORTANTE:
TIPD ERFRESAC PRIVADN ACTIVIDAD ECONCIICA:
FORMA DE PRESENTACION: W] e
APORETANTE EXONERADD PAGO APCRTES SALUD, SEMA E ICEF (REFORMA TRIBUTARLIAL

CEDULA DE CIUDADANEA NOMERD DE IDENTIFICACION:

S516Z5ES

RCCI0 DELFILAR GUTIERREZ
HUILA

BrTeEEE

HHDEFENDIENTE

Acfvidades repuladonas

MO

DATOE GEMERALEE DE LA PLANILLA

TOEPEDS591 TIFo DE PLAMILLA:
FERIDD COTIZACIIN MES: abrl FERIODND COTIZACKIN
OTROS SUSSISTEMAS: Afiox 2025 SALUD:

DilAS DE MOoRA: o

FECHA FASD [azaammidd) ISMSME MOMERD ALUTORIZACICN:

NIURERD PLANILLA:

HHODEFEMDIENTES

MES: abr
AFlO: e 2]
1452725158

WOVEDADES
NG [RET | TDE [ TAE [ TDP | TAF [COR [ WEP | MST [ SLN [COM][ IGE [LMA] VAC [ AVE [VCT | IRP
E A | | | [ |
LIGUIDACKIN GENERAL
| TOTALES
[ coTzanTE: [ToTAL PABADD
FEMZION
ADBIPISTRADCRA
WT | cooieo | NOMERE
Bo0227320s|  zmioma | 231004-COLEQHDOE 1 § 54.200
BUBTOTAL: 1 $ 84200
EALUD
ARIPISTRADCRA
wT | cooeo | NOMERE
pooaseesns| Epsoos | ESS00C-SANITAS 54 1 § S0.300
BUBTOTAL: 1 $ 50.200
RIEZGO02 FROFEZIDNALES
ACOIPRETRADORA
wT | cooeo KOMESE
BO0I261753|  ta-zs | 15-25-COLMENA, 1 $ 2100
BUBTOTAL: 1 $ 2100
VALOR SIN MORA: £ 116.500
VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO:

5 116.500




