PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ;//«\

* Bancoomeva

TIPO [DENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA 100080113 NUMERO PLANILLA 1746972201 PO DE PLANILLA FINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LALRA BAENA AR PERIODO COTIZACION OTROS MES anero ARG 2025/ PERIODO COTIZACION SALUD: MES. enera ANO 2025
CIUDADMUNICIPIO: MEDELLIN  DEPARTAMENTO: ANTIOWA || bias DE MORA:
DIRECCION: CALLE 148 #55AB-44  TELEFONO. 6151475 || ECiia PAGO (aaaaimmidd) 2028/02/24 Y 8991793303
TIPO APORTANTE 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE # " HOMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Ofras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERAOO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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