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A ] e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
=50l It = COMPROBANTE DE PAGO Taancoomens
F DATOS GEMERALES DEL APORTANTE o |
TIRD IDENTIEICACION CEDULA DE CILDADANIA NOMERD DE IDENTIEICACION, L ety
HOMBRE O RAZTIN SOCIAL MAREA ALEJANDRA MACHACON BALLERTERDS
ERITIABAILNICIFID, BOGOTA DESTRITO CASTTAL DEFANTAMENTTD: W“mmm
!nlﬁﬁmlﬂu AV CRA B8 2 153 APTO T | 804 TELEFORIO:
TIRO APOSTANTE 02-NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: _HIGGPERDICHTE |
TIFD EMFRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Actividades reguladeras
FORMA DE PRESENTACION: UNiCo .
APORTANTE EXONERADIO PAGO APDRTES BALUD, SENA E ICBF (REFDSMA, TRIBUTARIA) d|
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
WOMERD PLANILLA: 4374231438 TWO DE PLANLLA HNDEPENDIENTES
PERIONO COTRACION MES N PERIDOD COTIZACION MES "
OTROS SUBSISTEMAS: AR 2031 SALLDY A0 o
DlAS DE MofRA. [
FECHA PAGO (anasfmmiad): F0IVERNE NUMERD AUTORIZACION FHISEATTA
£ 3 GENERAL
. Mz‘_ l —
vanilla Pao. | COTRANTES | TOTAL PAGADO
PENSION |
ADAMMNISTRADGRA. ~ I ll |
NT | comico | _ NOMSRE | - |
B00Zz4NCa | 73330 230301-FORVEMIR | a L1454
SUBTOTAL: | L]
o 2 |
SALUD 1
ADMBIISTRADORA — i | 1 {
NT | COoGo | - . NOMERE 1 |
B0013050T | EFS002  EPS0MZ-SALUD TOTAL — S— | 1 $ 113600
SUBTOTAL: | bl § 112,600
( - - |
[ RIEIGOS PROFESIONALES !
ADMINISTRADCHA - |
NT | cODGO | NOMBRE |
| B00903790 | 1411 p4N1-ARLSURA 4, " 1 422200
{ BUBTOTAL: 1 t 23
| Td PaB” ,
TOTAL PAGADO:
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