PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

[ ¥ ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE _

TIPO IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1088258153

NOMBRE O RAZON SOGIAL: MAURO ALEJANDRO CARDONA GARGIA CARDONA
CIUDADMUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIREGCIGN: CALLE 27 BIS NO 11 B 22 TELEFONQ: 9999009
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE AFORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXGNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
X x  DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e et v )
NUMERO PLANILLA: 4417590669 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACIGN MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 20211119 NUMERO AUTORIZACION: 9997589587
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