PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 91282206 ; 4643536

NUMERO PLANILLA: 737 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: ORLANDO MEDINA GOMEZ || peg|0DO COTIZACION OTROS MES tebrero ARID 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrern ARIO 2008
CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || pias DE MORA. i
DiscE RIS CALLE 658 40 BARRIO BUCARMANGA  TELEFONO: 416758 || FECHA PAGO (assaimmidd): 202602023 NUMERO AUTORIZACION: 9995732259
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciitadaras de 1a act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01- INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): nO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION 91282206 i 4646
NOMERO PLANILLA: 744802  TIPO DE PLANILLA: M-CORRECCIONES
NOMERE O RAZON SOCIAL: ORLANDO MEDINA GOMEZ || peg|0DO COTIZACION OTROS MES tebrero ARID 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrern ARIO 2008
CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || pias o moma: 7
DiscE RIS CALLE 658 40 BARRIO BUCARMANGA  TELEFONO: 8416758 || FECHA PAGO (assaimmidd): 20260310 NUMERD AUTORIZACION: 9996063815
TIR0 APCEELANTE: 02 SHDEPEHERENTE .| CLAGE APURTANTE. HINDEPENDIENTE | | yiMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4643536737  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026002123
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facitadoras de 1a act
FORMA DE PRESENTACION: UCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
(| ADMINISTRADORA ] | APDRTES VOLUNTARIOS 1 FSP 1 MORA TOTALES
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