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| CHIDADMUNICIPIO:

| DIRECCION

| TIPO SEORTANTE:
YEPO EMPRESA
i FORMA DE PRESENTACION:

| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, GENA € 1CBF (REFORMA TRIBUTASAY

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACIGN APORTES
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ST PSS SEEL OPGTEPIS
CLETAOENA EPLETIMENTC, BOALIAE
GANTA LUCHA TELEFONO. YSERNT
GIMOEPENDIENTE CLAGE APORTANTE, LINOEPENOIENTE
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{ GATOS GENERALEBDELAPLANLLA
MOMERO PANLA 7892514161 TIPO DE PLANLLK. HNDEPENGIENTES
| PERIODO COTIZACION MES, COTIZACKM MED:
| OTROS SUBSISTEMAS: ARD: ”foz Zﬁfu'%oo L0 % _
| DIAS DE MORA: ;
| FECHA PAGO (zz22/mmldd). 2m103/11 NOMERO AUT ORIZAC‘Of‘i GI452AT |
L e uaumcxonasnml.;ii- e TR s, s |
f \ TOTALES \
| % ﬁ\m\\a Pag [ COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
| SALUD - }
i | ADVINISTRADORA N l i "
) , HOMERE \ | ‘
(901027916 | 1MINGOZ  MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION | 1 $95.700
| SUBTOTAL: 2 | L $96.700
f / |
L D ~RiESG0S PROFESIONALES i
| ADMINISTRADORA 7 ‘ i | |
[ nm coDIGO v 6 NOMBRE — | | |
(250508790 | 1411 {411 -ARL SURA TR R e ! 1 $33.700
IL " SUBTOTAL: g ssa::i_d‘ij
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VALOR SIN MORA: | $130.400
$9

,vﬁng MORA:- (.\@ %
TOTAL HEGAI?W | $ 130400
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