PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL //’{
Bancoomeva
o o b - ! SRR T DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA =y —
o NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: Pt - 55 i = 5

PLANILLA: 4632409369  TIPO DE PLANILLA: N

CORICELLASAS E-EMPLEADOS

PAUPLONA - DEPARTAVENTO: NORTE DE SANTANDER mmm OTROS VES naviembre ANO 2125 PERIODO COTIZACION SALLD: MES  didembre ARG e

CRA 8 # 11A-218 APTO 7030L0S SAUCES  TELEFONO: 5680000 MORA: )
01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTZANTES || | 0" PAGO (saaa/mmidd)y 2025/12/10  NUMERO AUTORIZAGION:

PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Ce olras obras de i aivil

TIPO EMPRESA: 2005070454

FORMA DE PRESENTAGION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): o

o[ e

20251210 5:05PM  USUARIO: SO1 CC 1005060644

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bancoomeva
DAT0S GENERALES DEL APORTANTE Jie 7 X DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 7
TIPO IDENTIFICACION: NI NUMERO DE IDENTIFICACION: SOT20337 | | NOMERO PLANILLA: 4634476160  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
- CORICELLASAS . Py
NOMBRE O RAZON SDC(AL - EWMEW DE SANT) ;EIAE;::;O Dﬂ'l’lZlClﬁH OTROS MES ARO m?g PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2028
: GRA 8 # 11A-219 APTO 7030L0S SAUCES FONO: 5680000 ki _

oﬁsm . o= b . BMENOS DE 200 COTIZANTES FECHA PAGO (ssaa/mmidd): 20261210 NOMERO AUTORIZACION: 9995070530
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: c prhipriingraiol

FORMA DE PRESENTACION: uNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). st

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR
ol e SN e S
| nimero |
AUTORZACION |

VALOR
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