50|

\TOS GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

DA

TIPO IDENTIFICACION: ‘CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 30574815 |[ g
NUMERO PLANILLA 7993147049 TIPO DE PLANILLA IINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RITA CONSUELO PEREZ OTERO | | pEgiopo COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDADIMU RANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO | Dias D MORA o
DIRECCION: CALLE 94 NO43-73 CASA 3 TELEFONO: 67989 (| FECHA PAGO (aaaaimmida) 2025/12/02  NUMERO AUTORIZACION 1974456693
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA 1-GOBER
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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