CL41#1-51 ESTE VILLAS DE ARANJUEZ

01-EMPLEADOR

PRIVADA

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIA).

NUOMERQ DE IDENTIFICACION.

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

901145897

LATIN SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S
BOYACA

7777777

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

NUMERO PLANI

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (saaa/mmvda):

Pubiicidad

£l

LA
PERIODO COTIZACION OTROS

7990718789
ARO 2025

0
2025111005

TIPO DE PLANILLA:
PERIOOO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

ZBancolombia -’

E-EMPLEADOS
2025

1905104675

3 - « TOTAL APORTES A PENSION l
{ ADMINISTRADORA T No. COTIZANTES I COTIZACION T APORTES VOLUNTARIOS T FSP. I MORA TOTALES — 1
CODIGO NOMBRE 1 EMPLEADOR COTIZANTE | "SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | comizacion | FSP APORTES MORA 1 VALOR PAGADO
st~ ]p5-14 COLPENSIONES 1 37227 3 3 3 3 q sd $ 22780 $2278
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VALOR PAGADO
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1
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