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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #s ancoomev
COMPROBANTE DE PAGO
s x DATOS GENERALES DEL APORTANTE 52120352%
TIPO IDENTIFICACION: CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: CEDULADE BLANCA YANETH TOVAR
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO %r:::;\\;
DIRECCION: CR 08 N 2.20 TIERRA BUENA 1 TELEFONO: EPENDIENTE
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-IND
TIPO EMPRESA: PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos do edicion.
FORMA DE PRESENTACION: unico NO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA): _
R % GATOS GENERALES DE LA PLANILLA 3|
NUMERO PLANILLA: 4330321839 TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marz
OTRQOS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: o
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