PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

' nPa OENTIF

ICACION NT WOH2IE21 | [ o oo s nmz DEPLMI.LA. i !
| MOMBRE 0 RAZEN sOCaAL: . mmmmmammmﬁ: PERIDO COTIZAG(N OTROS ves marz ARG ) PERIGO0 COMZACION SALD. ves et AR xzn
| CUDADARNICIIC: BAGLE DE MORA:

s DIRECCION. AV, FERROCARRIL Hra143 ar?t || [reveTenen 20234 AUTORRAL AE00ETT
iTIPDA.PCIRTANTE O1-EMPLEADOR C-MUPYME MENOS DE 200 COTIZANTES | FECHAPAGD v 2 HOMERG o '
| TPO EMPRESA: PRIVADA :

FORMA DE PRESENTACION: NICO ! ,
| ANTE EXONERADD PASO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): 2] s :
DATOS DEL COTZANTE NOVETADES PARAFISCALES

1 Fl g I J | i I’ T T ME i \ CCF SEWA | ICBF | ESAP MINEDU,

] !
JOENTICA PO | SUATIRO | EALARID (0 DE ) % 2 TOTAL 3 CENTRO | rory ol me TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
* [T BASKCO mé EE Il bt EREAE AR TR - Ao | AOMB (50 IBG DE L AN |y pog ORTEAPOR
T (& Taemei) LL =] F TSI T [ WIS L L A T T
TsT pvERA [ERES AM19ITCOMPENA| 172700
JANCRA Lco
paTRCA 1 TOLIMA
[Enermi ] 7 TT|ETA ICCFS 2 T T I 1)
tonss Eacero ”‘”’Fﬁ‘m’ﬁ.‘;‘a m;!ﬁ T 524 144COMPENA | 209800 ;

e R h L K |

q
TOTAL | $ 8.278.600
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ﬁ Resultado de sutransaccion
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\ Estado Valor del pago e

Aprobado $8.278.600,00
Se2i s

Ntimero de aprobacidn
00038573

t

Fecha del pago
12/04/2023

Hora del pago
12:46 PM

Niamero de producto origen

************91 -[ 4
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Destino del pago
1; SOl ACH

o Daviviencs 5. Tadus log Grveches resenyacos 2017

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales

Referencia 1
10.80.25.34

Referencia 2
NI

Referencia 3
900421821

Cadigo nico CUS
2020038573
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