PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 46361895
DESDE ENERO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

DATOS GENCRALES DEL APORTANTE ] DATOS DEL COTIZANTE
TIPD IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUIERO DE IDENTIFICACION: 45351095 | [ 11PO IDENTINCACION: CEDULA DI CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 45351095
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CILDADVUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAVENTO: EOYACA || GUDADMUNICIFIO: SOGAMOSO DEPARTANENTO: 8OYACA
DIRECCION: CLL48-65 TELEFONO: 7729432 | | TIPO COTIZANTE: TE TO PRESTACION DE SUaTIPD E
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 46361895
DESDE ENERO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

CATOS GENCRALES DEL APORTANTE ( DATOS DEL COTIZANTE.
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 45361535 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46351995
NELSY YANETH || APELLLIDOS: SUAREZ SICUAMIA NOVERES: NELSY YANETH
SOGAMOSO DEPARTAVENTO: EOYACA SOGAMOSO DEPARTAVENTO: 8OYACA
CLL& 865 TELEFONO: 7728632 INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUSTIPO COTIZANTE:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 46361895
DESDE ENERO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE. DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 453615635 || TIPO IDENTIFICACTION: CEDULA DE CIUDADANIA MUMERO DE IDENTIFIZACION: 45351098
NOUBRE O RAZON SOCIAL: NELSY YANETH || APELLLIDOS: SUAREZ SICUAMIA NOVISRES: NELSY YANETH
CILDADHUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTANENTO: EOYACA || GUDADMUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCIN: CLL 4865 TELEFONO: 7723432 || TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUSTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: C2NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE | | COLOMSIAND RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OSLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EVPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONORICA: Aivindes rquazaas y facizmdorns de 1a o || TIPO DE SALARIO: .
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