PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ot SOPORTE DE PAGO GENERAL /Aﬂa
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CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: 80356699 | | \MERO PLANILLA: 4651765801  TP0 DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS Ao 2026 PERIODO COTIZACION SALUD:
CUCUTA n&mmm: DAY OF MA: 5
CALLE BN #15E-59 FONO: ECHA p———— 20080425 NUMERO AUTORIZACION:
02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: wmoepeNDiENTE | PECHAPAGOL
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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