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20y 50 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Vi
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomava

[ DATOSGENERALES OELAPORTANTE
TPO IDENTIFICACION CEDUILA DE CIUDADANIA NUMERO DF IDENTIFICAGION 52014662 |

CNOMBRIE O RAZON SOCIAI DEISY VIVIANA LEON BALLARES ‘

. CIUDAD/MUNICH!IO BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRE CCION CRA 105 C 1167 26 TELEFONO ABAG44
1170 APORTANTI 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE LINDEPENDIENTE
1170 EMPRE SA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Otros trabajos da edicidn |
T ORMA DE PRESENTACION UNICO 1

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

4366583856 TIPO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES |
. MES noviembre PERIODO COTIZACION MES fnoviembre
ANO. 2020 SALUD ANO 2020 |
0
2020/12/04 NUMERO AUTORIZACION = 9992797745790
_ LIQUIDACION GENERAL R =
€ __VOTALES
~niiid Fao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
r PENSION
ADMINISTRADORA S|l PR N BN |
NOMBRE e, W . BN
1ECCION I $ 229.20
SUBTOTAL: 1 $ 229.20
SALUD M - !
ADMINISTRADORA [ [ |
A4 ¥ 1 $ 179.100
1 $179.100
1 $ 8.600
1 $ 8.60
1 $ 34.900
1 $ 34,900
]
|
$ 451 .8091
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