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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & oAvivienon

Sheds - DATOS GENERALES DEL APORTANTE s
TIPO IDENTIFICAGION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 70662390
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO JAVIER MOLINA CHAVERRA
CIUDAD/MUNICIPIO: VENECIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION:; TRV 52 N46-138 PRIMER PISO TELEFONO: 8401313
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

'[ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

= DATOS GENERALESDE LAPLANILLA R )
NUMERO PLANILLA: 7952292743 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre

| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024

| DIAS DE MORA: 0

| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024112106 NUMERO AUTORIZACION: 1106742052
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T R T
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SUBTOTAL: 1 $ 162.500
B  RIESGOS PROFESIONALES 5 R
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 13,600
SUBTOTAL: 1 $ 13.600
VALOR SIN MORA: $ 384.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO:

2024/12/06 3:39 PM

USUARIO: SOI - CC70662390
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL
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