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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO
JE Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TI PO  ID ENTIFICAC16N:

NOMBRE a RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECC16N:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA.
FORMA DE PRESENTAcldN:

CEDULA DE CIUDADANiA  NOMERO DE IDENTIFICACION..                                                      1092365183
KAF`]NA ANDREA MEDINA MARTINEZ

VILIA DEL ROSARIO  DEPARTAMENTO:
CALLE 3 # 746 BARRIO  TELEFONO:

02-lNDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD,  SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NORTE  DE SANTANDER
5643945

I-lNDEF'ENDIENTE

Comeroici al por mayor de

NO

DATOS GENEFtALES DE LA PIANILLA

NUMER0 PLANILLA:

PERIODO COTRACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DiAS  DE MORA.
FECHA PAGO (aaaa/mnvdd):

MES:

ANO:

7942836117 TIPo DE PLjENILLA..
agosto  PERIODO COTIZACION

2024  SALUD:
5

2024/09ra4 NUMERO AUTORizAcidN:

I-lNDEPENDIENTES

MES:                    agosto

Aflo:                       2024

934091207

VALOFt SIN MORA: $ 276.800

VALOR IVIORA: $ 1 .200

TOTAL PAGADO: $ 278.000

2024/09/24 3:12 PM                USUARlo: Sol -CC1092365183
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