ek B PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S OO == SOPORTE DE PAGO GENERAL A
DA = Bancoomeva
LHINDEPENDIENTES

THO DENTINCACION CEDULA DE GUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 94475017 || nOMERO PLANILLA: | :uug TIPO DE PLAMILLA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR MANUEL FERNANDEZ FERNANDEZ || peRiODO COMIZAGION OTROS MES dicembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES dicembre ARO 2025
CUDADAMLSSCIMD OUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE || piAS DE MORA: 0
DORECTIOR CRA 3E $4A-19  TELEFONO: 2271475 || FECHA PAGO (assa/mevdd): 2025/1204 NOMERO AUTORIZACION: 9934968553
TPO APORTANTE: C2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE foaid
TO EMFTERA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguiadoras y laciitadoras de o acl
FOPBMA DE PRESENTACION Onico
APCRTTANTE EXOMERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
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ADMINIS TRADORA FSP MORA TOTALES
NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION COTIZACION FsP APORTES MORA VALOR PAGADO
1 295, a s s 5 4 s
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UQUIDACION MORA TOTALES

COTIZACION NP_MM COTIZACION g APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
$ 231 s s 3231 3 3 $ 231

E UOUIDACION TOTALES
PLANILLA VALOR COTMZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
] $1 X sa 3 51
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. $ 295. 30 $ 231.000 $0 $231 2 Bo 94475817 | $ 19300 3
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