PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: <
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

1045682170

EDDIE ALONSO JIMENEZ LOZANO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 19 C 49 62 TELEFONO: 3465027
TIPO APORTANTE: o2 CLASE I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA A y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

NOMERO PLANILLA: 4359497790 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES,
PERIODO COTIZACION MES:  septiombra PERIODO COTIZACION MES;  septiembro
OTROS SUBSISTEMAS: ARO. 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA:
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