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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC16N APORTES
COMPROBANTE DE PAGO nc®onneva

TIPO  IDENTIFICACION:

NOMBRE a RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAcldN:

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE  IDENTIFICACION:

LA VIRGINIA DEPARTAMENTO:

CARRERA 8 # 6 57 TELEFONO:
02-lNDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

ONICO

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

1 8607042
ALVARO GIRALDO CORTES

RISARALDA
9999999

I-lNDEPENDIENTE

Comeroio al par mayor de

NO

NOMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZAC16N
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES:

ANO:

4644411581  TIPo DE PLANILLA:
enero  PERIODO COTIZACION

2026  SALUD:
15

2026/02/25  NUMERO AUTORIZAcloN:

I-lNDEPENDIENTES
MES:                      enero

Aft O :                       2026

9995831804

VALOR SIN MORA: $ 144.600

VALOR MORA: $ 1.600


