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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
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TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1088347788
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEBASTIAN RESTREPO ROMERQ
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CALLE 12 N° 30-80 CA 1 UR TELEFONO: 3217372
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades combinadas de serviclos
FORMA DE PRESENTACION: NICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

4 DATOS GENERALESDE LA PLANILER il

NUMERO PLANILLA: 4626604125 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FEGHA PAGO (aaasfmm/dd): 2025/11/19 NOMERO AUTORIZAGION: 9994741057
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VALOR SIN MORA: $ 468.200
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