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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 11809440
DESDE MARZO 2025 HASTA JUNIO 2025
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS JE{

7 Bancooineva

El servicio de liquidacién SOI certifica que JUAN JOSE , identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 11809440, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados para

los periodos que se relacionan a continuacion:
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" DATOS GENERALES DEL APORTANTE s L L

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11809440
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN JOS
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDC DEPARTAMENTO: CHOC
DIRECCION: B/MIS ESFUERZO TELEFONO: 672559
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENT
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la ac
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

| J
1} PERIODO DE PAGO No PLANILLA ; FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO |
r JUNIO 2025-JUNIO 2025 | 4610214416 | 2025/06/26 I I-INDEPENDIENTES | $714.000 4]
] MAYO 2025-MAYO 2025 | 4600537012 | 2025/05/30 | I-INDEPENDIENTES | $ 636.300 I -
I ABRIL 2025-ABRIL 2025 | 4600536172 | 2025/04/16 | I-INDEPENDIENTES | $636.300 J
| MARZO 2025-MARZO 2025 | 4595881221 l 2025/03/19 l I-INDEPENDIENTES l $641.100 4]
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