PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

LS S0 B SOPORTE DE PAGO GENERAL \,.,r
e | S ncoomeva
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 79006118 UMERO PLANILLA: 1208329907  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAIRONILSON CARDONA HERRERA || NOME : :
CIUDADMUNICIPIO: GUADUAS umnmS;szd CUNDINAMARC, Mmtwwmoooﬁgoa MES agosto ARO Bﬂ PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2028
DIRECCION: CL4108 TELEFONO: 8416827 MORA: "
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: HNOEPENDIENTE || FECHA PAGO (aesaimmvad) 202508/28  NUMERO AUTORZACION: 9993805577
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabejos de edicién.
ORMA DE PRESENTACION: INICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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CODIGO NOMBRE
14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. _
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