
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 16926791
HAMILTON

CALI VALLE
CALLE45 #48B-24 4008781

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO

El servicio de liquidación SOI certifica que HAMILTON, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 16926791, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados para los
periodos que se relacionan a continuación:

INFORMACIÓN HISTÓRICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO

4544566753 2024/04/02 I-INDEPENDIENTESMARZO 2024-MARZO 2024 $ 377.300

4541427868 2024/03/05 I-INDEPENDIENTESFEBRERO 2024-FEBRERO 2024 $ 377.300

4538840861 2024/02/15 I-INDEPENDIENTESENERO 2024-ENERO 2024 $ 13.000
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