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PLANILLA INTEGIRADA AUTOLIQUIDAC16N APORTES

cOMPFroBANTE DE PAGO ¢BaJ-

TIP0 lDENTIFICACION:

NOMBRE a RAZON SOCIAL:
CIUDAD"UNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
"PO EMPFiESA:
FORMA DE PRESENTAC16N:

CEDULA DE CIUDADANIA  Nl]MERO DE IDENTIFICAcloN:                                                            98761390

MANUEL ARTURO OFtEJUELA MOSQUERA OREJUELA MOSQUERA
llJRBO  DEPARTAMENTO:

BARRIO JESUS MORA CARRERA TELEFONO:
02-lNDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:

PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:

l]NICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ANTIOQUIA

3333333
I-lNDEPENDIENTE

Actividades de improsi6n.

NO

Nl]MERO  PLANILLA:

PERIODO COTIZAC16N
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS  DE  MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES:

ANO:

4507403941  TIPO DE PLANILLA:

julia  PERIODO CO"ZACION
2023  SALUD:

0
2o23ro8/o3  NO MERo AUTORizAcioN..

I-lNDEPENDIENTES

MES:                            julia

Ano:                      2023

9995299704

ALOR SIN MORA: $ 336.70

ALOR MORA: S

OTAL PAGADO: $ 336.70

2023/08/03 4:49 PM                 USUARIO: Sol -CC1017191636 PAGINA  1  DE  1


