SO/ o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /‘\
[ == COMPROBANTE DE PAGO

— RO A ATOS | ALES DEL APORTAN s
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 39436612
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA NOHEMY VANEGAS SANCHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: RIONEGRO TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: ' 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: : PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: 4606363059 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0 .

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/27 NUMERO AUTORIZACION: 9993122041
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' { ® _“ADMINISTRADQRA i\ i
NIT CODIGO i ** 8@ ﬁOMB%” ﬁ i i
8000887022| EPS010 ; | CIA SURAMERICANA DE SERVICS D uD: § 1 $ 178.000
LR : i SUBTOTAL: : 41 $ 178.000
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NIT cODIGO 3 N, NOMBRE : /

8002261753 | 14-25 ) e 14-25-COLMENA Vi 1
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VALOR S|N MORA: $ 185.500

VALOR MORA $0




