PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI 00- 0 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79508558
DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: VERGARA NEGRETE NOMBRES: CARLOS ARTURO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7952805465 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 12/12/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - INDEPENDIENTE
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Fluwlalox o | = = < O |a| & 3 FsP APORTES VOLUNTARIOS iNDICADOR TOTAL 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | 1oraL |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z w o . )
Y Ll %]
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 3.000.000 231001- 30|  $3.000.000 $ 480.000 $0 $0 $0 $ dNormal $ 480.000EPS002- 30| $3.000.000 $ 375.000 $0  $375.00014-11-ARL |30| $3.000.000 79508558| $ 208.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLFONDO SALUD SURA
s TOTAL
PLANILLA No: 7944553041 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 11/12/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - INDEPENDIENTE
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 |F |Wuwaa|l a |- |z | 2| w| < 0 o = | a O . TOTAL O : VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y nn] %] O
BASICO Z | FPELES 212 8|8 293 < 2 8| x| ADMN Q IBC COTIZACION TARIFR | APORTE AN @ I5C COTIZACION | ApREesS APORTE ADMIN 9 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$3.000.000 231001- 30|  $3.000.000 $ 480.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 480.000EPS002- 30| $3.000.000 $ 375.000 $0 $375.00014-11- ARL |30| $3.000.000 79508558|  $ 208.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLFONDO SALUD SURA
s TOTAL
PLANILLA No: 7940402268 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2024 | FECHA DE PAGO: 04/10/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - INDEPENDIENTE
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 6
INDICADOR CENTRO
SALARIO | ¢ | F |Wuwalalx| o | = |z | 2 | w| < o lal - | a O . TOTAL O ; VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
A nn] %]
BASICO Z| g REEES 2 218|323 < 2 8| x| ADMN @ IBC COTIZACION ETﬁE'FI’ZL APORTE ADM B IEE BONCON | ADpRES APORTE ADMIN 2] IBC R ADBi APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$ 3.000.000 231001- 30|  $3.000.000 $ 480.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 480.000EPS002- 30| $3.000.000 $ 375.000 $0 $375.00004-11- ARL |30] $ 3.000.000 79508558|  $ 208.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLFONDO SALUD SURA
s TOTAL
PLANILLA No: 7936949317 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 03/09/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - INDEPENDIENTE
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO - lwwlalale o | - s < o |a - 3 FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR (110 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | 1oraL |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z w o . )
Y Ll %]
Basico |Z | x PEREQ L2333/ 29]3 £ g8 |x AMN g BC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN o) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO . | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 3.000.000 231001- 30|  $3.000.000 $ 480.000 $0 $0 $0 $ dNormal $480.000EPS002- 30| $ 3.000.000 $ 375.000 $0  $375.00014-11-ARL |30| $3.000.000 79508558| $ 208.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLFONDO SALUD SURA
s TOTAL
PLANILLA No: 7932841589 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2024 | FECHA DE PAGO: 05/08/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - INDEPENDIENTE
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 |F|Wuwaja|l a |- |z | 2| w| < 0 ol = | a O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y nn] ] (%) O
BASICO Z | FRERES 212 8|8 293 < 2 8| x| ADMN Q IBC COTIZACION E;ﬁEgAAL APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApREes APORTE ADMIN 9 IBC TR/?BiJO APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$ 3.000.000 231001- 30|  $3.000.000 $ 480.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 480.000EPS002- 30| $3.000.000 $ 375.000 $0  $375.00014-11- ARL |30| $3.000.000 79508558| $ 208.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLFONDO SALUD SURA
S TOTAL
PLANILLA No: 7928944111 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2024 | FECHA DE PAGO: 03/07/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - INDEPENDIENTE
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 6
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 | F |Wuwalalx| a | = |z | 2 | w| < o lal - | a O . TOTAL O ) VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
A nn] %]
BASICO Z| 2 REEES 2 218|332 3 < | 8| x| ADMN ) IBC COTIZACION ETQE'FI’XL APORTE ADMIN ) IBC COTIZACION | ApRres APORTE ADMIN 2] IBC R ADBi APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$ 3.000.000 231001- 30|  $3.000.000 $ 480.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 480.000EPS002- 30| $3.000.000 $ 375.000 $0 $375.00004-11- ARL |30] $ 3.000.000 79508558|  $ 208.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLFONDO SALUD SURA
s TOTAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI 00- 0 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79508558
DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO | | APELLLIDOS: VERGARA NEGRETE NOMBRES: CARLOS ARTURO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7925099516 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2024 | FECHA DE PAGO: 04/06/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - INDEPENDIENTE
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO - lwuwlalale o | - s < o |a - 3 FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR (110 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | 1oraL |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z w o . )
Y Ll %]
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 3.000.000 231001- 30|  $3.000.000 $ 480.000 $0 $0 $0 $ dNormal $ 480.000EPS002- 30| $3.000.000 $ 375.000 $0 $375.00004-11-ARL |30] $3.000.000/79508558|  $ 208.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLFONDO SALUD SURA
s TOTAL
PLANILLA No: 7921305324 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2024 | FECHA DE PAGO: 03/05/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - INDEPENDIENTE
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |Flwuwalaxl a [ =]z | = | w| <] O |a = |a O ; TOTAL O ) VALOR TOTAL 0 TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y nn] %] O
BASICO zZ gBEEE8 218 389 3| £ |z §| x| ADMN Q IBC COTIZACION TARIFR | APORTE AN @ I5C COTIZACION | ApREesS APORTE ADMIN 9 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$3.000.000 231001- 30|  $3.000.000 $ 480.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 480.000EPS002- 30| $3.000.000 $ 375.000 $0 $375.00014-11- ARL |30| $3.000.000 79508558|  $ 208.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLFONDO SALUD SURA
S TOTAL
PLANILLA No: 7919447456 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2024 | FECHA DE PAGO: 02/04/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - INDEPENDIENTE
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 6
INDICADOR CENTRO
SALARIO | ¢ |F|wuwalax a ||z | 2| w| <] O o = |a O . TOTAL O ; VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
A nn] %]
BASICO zZ g BEBE8 212318 93] £ 28| x| ADMN @ IBC COTIZACION ETﬁE'FI’ZL APORTE ADM B IEE BONCON | ADpRES APORTE ADMIN 2] IBC R ADBi APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$ 3.000.000 231001- 30|  $3.000.000 $ 480.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 480.000EPS002- 30| $3.000.000 $ 375.000 $0 $375.00004-11- ARL |30] $ 3.000.000 79508558|  $ 208.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLFONDO SALUD SURA
s TOTAL
PLANILLA No: 7914409394 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2024 | FECHA DE PAGO: 14/03/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - INDEPENDIENTE
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO - lwwlalale o | - s < o |a - 3 FSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR (110 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | 1oraL |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z w o . )
Y Ll %]
Basico |Z | x PEREQ L2333/ 29]3 £ g8 |x AMN g BC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN o) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO . | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 3.000.000 231001- 30|  $3.000.000 $ 480.000 $0 $0 $0 $ dNormal $480.000EPS002- 30| $ 3.000.000 $ 375.000 $0 $375.00004-11-ARL |30] $3.000.000/79508558|  $ 208.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLFONDO SALUD SURA
s TOTAL
PLANILLA No: 7912083467 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2024 | FECHA DE PAGO: 05/02/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - INDEPENDIENTE
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |Flwuwalaxl a [ =]z | = | w| <] O |a = |a O ; TOTAL 0 . VALOR TOTAL 0 TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y nn] ] (%) O
BASICO zZ gBEEE8 218 3 8]¢@|3| £ |z 8| x| ADMN Q IBC COTIZACION E;ﬁEgAAL APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApREes APORTE ADMIN 9 IBC TR/?BiJO APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$ 3.000.000 231001- 30|  $3.000.000 $ 480.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 480.000EPS002- 30| $3.000.000 $ 375.000 $0  $375.00014-11- ARL |30| $3.000.000 79508558| $ 208.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLFONDO SALUD SURA
S TOTAL
PLANILLA No: 7910917867 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2024 | FECHA DE PAGO: 15/01/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - INDEPENDIENTE
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 6
INDICADOR CENTRO
SALARIO | ¢ |F|wuwalax a ||z | 2| w|<| O o = |a O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
A nn] %]
BASICO zZ g B8BE8 21238 93] £ 28| x| ADMN ) IBC COTIZACION ETlAD';'FI’XL APORTE ADMIN ) IBC COTIZACION | ApRres APORTE ADMIN 2] IBC R ADBi APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$ 3.000.000 231001- 30|  $3.000.000 $ 480.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 480.000EPS002- 30| $3.000.000 $ 375.000 $0 $375.00004-11- ARL |30] $ 3.000.000 79508558|  $ 208.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLFONDO SALUD SURA
s TOTAL
2024/12/18 2:36 PM USUARIO: SOI - CC79508558 PAGINA 2 DE 3




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79508558
DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

J

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79508558
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARTURO || APELLLIDOS: VERGARA NEGRETE NOMBRES: CARLOS ARTURO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: KR 52 A NO 14 17 BR MONTE VERDE TELEFONO: 7846589 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios no residenciales. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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