PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO & DAvIvienDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15703588
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OVER ANTONIO MONTES HERRERA
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: SANTA LUCIA TELEFONO: 6613783
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA! PR!VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
© DATOS GENERALES DE LA PLANILLA W {
NUMERO PLANILLA: 7888950917 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: jullo PERIODO COTIZACION MES: Julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: T
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/24 NUMERO AUTORIZACION: 118774925
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VALOR SIN MORA: $ 195.500
VALOR MORA: $ 300
~TOTALPAGADO: | = $195.800
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