PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE )| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA OE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1088030838 || NOMERG PLANILLA 7930331907  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENOENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHAYNER ANDRES GASTANEZ POVEDA ;gnmo COTIZACION QTROS MES mayo 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo AR 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || plAS DE MORA: 9 7004685412
DIRECCION: MANZ 10 CAASA 28 ALTOS CARILLA  TELEFONO: 3333333 ([ FECHA PAGO (sasa/mmidd): 200408/13  NOMERO AUTCRIZACION:
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1HNDEPEND ENTE
PO : PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Acivkiades reguiadores y faciitadoras do |a acl
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - ALCALDIA DOSQUEBRADAS /
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRBUTARIA): NO
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cODIGO §314.000 30
230301 230301-PORVENIR | 1 ]
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Valido para Acta N°2 Cto 713
Secretaria de Desarrollo Agropecuario
y Gestion Ambiental del Municipio de

Dosquebradas.
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