COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/m

TP0 smmm

ceouu oe CIUDADANIA nﬂueno DE oanmm

4803357 |

NOMBRE O RAZON SOCIAL YAMIL MENA MENA MENA MENA |
CIUDADMUNICIDIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
| DIRECCION: SIMON BOLIVAR TELEFONO: 87777
| TIPO APORTANTE. 2-(NDEPENTIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
‘ TIPO EMPRESA- PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Actidades reguiadoras y
; FORMA DE PRESENTAC»ON onico
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA). NO| :
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NT | cODIGO . "'**uomag%_’j
900338004 |  25-14 25-14 COLPENSION 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $185600 |
- = e W R ~ ~ . —
R » T s il 3 > B 4 & - o r

o AR

JDOCAMPO-02460297090305-3336448-007291425-A
ILADINO-02460297103923-3336448-007292652-A

— =580 NOMA%RE
1423 POSITIVA COMPARiIA DE SEGUROS S A. 1 $6.100
ge0011153 | 142 SUBTOTAL: 1 $86.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
.. TOTAL PAGADO: 6.700'
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