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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- SO[' ‘ SOPORTE DE PAGO GENERAL ?‘\
- / Bancoomeva

i 2 DATOE [ & -
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA OE CIUDADANIA - NOMERO DE IDENTIFICACION: 1008069987 | \iinteno) pUANILLA: 4580148437  TiPO DE PLANILLA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGIE ANDREA DAZA CAICEDO || BERIGDG COTIZACION OTROS = Afio 2028 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  feroro ARO E—
GILDADMUNICIPIO: PAMPLONITA  DEPARTAMENTO: NORTE DE BANTANDER || Lt oo o .
DIRECCION: VDA BATAGA, FINCA EL NARANJO  TELEFONO: 6689373 : )
PO APORTANTE: U24NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHAPACO (asaaimmisa) 20250228 NUMERO AUTORIZACION: 9081840791
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA: Otras actividades de servicios personaies n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO
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$ 413.300
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