
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1082772760

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

CEDULA DE CIUDADANIA 1082772760
CAMILO ANDRES

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLL 164 16 15 1111111

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

SALARIO INTEGRAL:

CEDULA DE CIUDADANIA 1082772760
MUÑOZ BOLAÑOS CAMILO ANDRES

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NO NO
NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE NOVIEMBRE 2019 HASTA NOVIEMBRE 2019

PLANILLA No: 7735180745 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2019 PERIODO COTIZACIÓN SALUD:
noviembre - 2019

FECHA DE PAGO: 27/11/2019 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO
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TOTAL PAGADO: $ 429.600

PLANILLA No: 7732189385 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2019 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: octubre - 2019 FECHA DE PAGO: 01/11/2019 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO
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TOTAL PAGADO: $ 429.600
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