
q-:-SO; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQulDAC16N APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

¢Bancoomeva

DATOS CENERAIES OEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE a RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAcloN:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:                                                        78672409
AMAURY BENJAMIN HUMANEZ CONZALEZ  HUMANEZ GONZALEZ HUMANEZ GONZALEZ

BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO:
CLLE 61  NUMER038 55 APTPO 01  TELEFONO:

02-lNDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UN'CO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD,  SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ATLANTICO
3cO6699

I-lNDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATce `cENERALEs DE LA pLANtLin

NOMERO PLANILLA                                                                  4629738726  TIPO DE PLANILLA:                                                         I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION                                                MES:              dicjembre  PERIODO COTIZACION                                               MES:              diclembre
OTROS SUBSISTEMAS:                                             ANo:                       2o25 SALUD:                                                                             Ado:                       2025
DIAS DE MORA:                                                                                                          o
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):                                                          2025/11/10 NOMERO AUTORIZACION:                                                           9994650918

VALOR SIN MORA: $ 440.500

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 440.500
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MMENDOZA-02461022093201-2091285-004189678-A
EGOMEZ-02461022091947-2091285-004189539-A
CONTABILIDAD36-02461021171544-2091285-004187567-A
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