
`*-Soil# PLANILLA INTEGRADA AUTOLIOUIDACION APORTES
COMPF`OBANTE DE PAGO

Banco de Oeddeme

DAtos a ENEF`ALEs
TIPO  IDENTIFICAC16N:

NOMBPIE 6 BAZON SOCIAL:

CIUDAD"UNICIPIO:

DIPIECC16N:

TIPO APOPITANTE:

TIPO  EMPF`ESA:

FOPIMA DE  PPIESENTAC16N:

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMEPIO  DE  IDENTIFICAC16N:                                                         1110499349

JEISON JUAN CABLOS CAPIDENAS  MUNOZ CAPIDENAS MUNOZ

FLOF]ENCIA  DEPAPITAMENTO:                                                                                        CAQUETA

CALLE 4A SUPl # 13A -10  TELEFONO:                                                                                                      4343323
02-lNDEPENDIENTE  CLASE APOFITANTE:                                                               I-lNDEPENDIENTE

PPllvADA  ACTIVIDAD  ECONOMICA:                        Otras actividades de servlclo de

SUCUBSAL  SUCUF`SAL / DEPENDENCIA:                                         01  -CONTF`ALOPllA

APOPTANTE EXONERADO  PAGO APOBTES SALUD,  SENA E  ICBF (REFOF`MA TPIIBUTAPllA):                                                                                      NO

Ou___~„  i    ff5'fflxtogSENEFtAfts bETRAJ?IA»iENgrREffiyRE                                                                    A¥f`¥+

NUMEBO PLANILLA:                                                                     7927993982  TIPO DE PLANILLA:                                                            I-lNDEPENDIENTES

PEPlloDO COTIZAC16N                                                    MES:                          junio  PEBIODO COTIZAC16N                                                   MES:                          junio
OTF`OS SUBSISTEMA§ :                                                  AKio:                         2o24  SALUD :                                                                                      Aflo:                         2024

DiAS  DE  MOPIA:                                                                                                                        0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):                                                              2024/07/02  NOMEBO AUTOPIIZAC 16N:                                                                 745225231

2024/07/18 9:57 AM                 USUAPllo: Sol -CC1110499349
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`if.:.-i=c)il=fty# PLANILLA INTEGf]ADA AUTOLIQUIDAC16N APOFITES
COIVIPF]OBANTE DE PAGO

BancD de Ordderut]e

^'!:i`jxpmarmg   t  R      __  -      .. RE€#rv~I:`:fo;i  D^TostaEWERALee DEL Apon"NT€:`'^; •,; ,,  y``„,lg!&5£:,`£EL&\:     #  in                                     ,    *ffiRE`fwi:I J,

TIPO IDENTIFICACION:                                          CEDULA DE CIUDADANIA  NOMEF`O DE  IDENTIF CACION:                                                       1110499349

N OMBBE a BAZ6N SOCIAL:                                                                                           JEISON JUAN CAF`LOS CAPIDENAS  MUNOZ CAPIDENAS MUNOZ
CDTTFA UDAD/MUNICIPIO:                                                                               FLOPIENCIA  DEPAPTAMENTO:                                                                                        CAQUETA

PIECC16N:                                                                  CALLE 4A SUF` # 13A -10  TELEFONO:                                                                                                         4343323
PO APOPITANTE:                                                                02-lNDEPENDIENTE  CLASE  APOF`TANTE:                                                               I-lNDEPENDIENTE

PO  EMPBESA:                                                                                             PF`lvADA  ACTIVIDAD  ECONOM CA;                       Otras actividades de servicio de

OBMA DE  PPIESENTAC16N:                                                            SUCUBSAL  SUCUBSAL / DEPENDENCIA:                                         01  -CONTF`ALOPllA

POPITANTE EXONERADO  PAGO APOPITES SALUD.  SENA E  ICBF (BEFOF"A TRIBUTAF`lA):                                                                                     NO

aENEFiALES

NUMEF`O  PLANILLA:

PEF`IODO COTIZACION
OTBOS SUBSISTEMAS:

DiAS  DE  MOBA:

FECHA PAOO (aaaa/mm/dd):

MES:

ANO:

7934610411   TIPO DE  PLANILLA:

julio  PEF`loDO  COTIZACION
2024  SALUD:

0
2024/07/16  NOMEPlo AUTOF`lzAC16N:

I-lNDEPENDIENTES

MES:                                julio

ARIO :                          2024

781169207
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PLANI LLA INTEGFIADA AUTOLIOUIDAC16N APORTES

SOPOFITE DE PACO GENEFIAL
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