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ufi-Sc,il,:5: PLANI LLA INTEGRADA AUTOLIQulDAct6N APORTES
COIVIPROBANTE DE PAGO

¢Ba-
DATOS CE.lERAt£S Oil

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE 6 RAZON Socliu:
CIUDAD"UNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TLPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAC16N :

CEDULA DE CIUDADANIA  N OMERO DE IDENTIFICACIC)N:

TURB0  DEPARTAMENTO:
BARRIO J ESUS MOFIA TELEFONO:

02-lNDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOw lcA:

UN'CO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD,  SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTAF{IA):

8428259
ALEJANDRO GONZALEZ CF`OSS

ANTIOQUIA
3203054

I-lNDEPENDIENTE

Comerdo al par mayor de

NO

rfes cENEfouEs

NOMERO  PLANILLA:

PERIODO COTIZAC16N
OTROS SUBSISTEMAS:

Dies DE MOIIA.
FECHA PAGO (acaa/mm/dd):

4612397275 TIPo DE PLANILLA:

jullo  PERIOD0 COTIZACION
2025  SALUD:

0
2025/o7ra5 NUMERo AUTORizAcidN:

I-lNDEPENDIENTES
MES:                             jullo

ANO:                        2025

9993434919

VALok SIN MORA: $ 192.900

VALOR MORA: SO

TOTAL bAGADd:  \ ' - $ 192givd
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