PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 9434642 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIGTOR HUGO HIGUERA VEGA
| CIUDAD/MUNICIPIO: LABRANZAGRANDE ~ DEPARTAMENTO: BOYACA
| DIRECCION: CARRERA7 1066 TELEFONO: 6666666
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividades inmobiliarias reaiizadas con bienes p

NUMERO PLANILLA 4578257301  TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2024
DIAS DE MORA: 2

FECHA PAGO (asaa/msmvod): 202411212 NUMERO AUTORIZACION: 9991105495 |
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