PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1107078614
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARGGY LORENA FLOREZ JARAMILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CRA 7ABIS 86 D4 TELEFONO: 6561379
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
N [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e
NUMERO PLANILLA: 4566787532 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO GOTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/26 NUMERO AUTORIZACION: 9990123132
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900336004 | 2514 " 25-14 COLPENSIONES I 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
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NIT cODIGO _ NOMBRE
800130907 | EPS002 EP§002-SALUD TOTAL 1 § 162.500
SUBTOTAL: A $ 162.500
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NIT CODIGO NOMBRE
860011153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. $ 13.600
~ SUBTOTAL: 1 $ 13.600
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