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TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA
MOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDADMUNICIFIO: CALI
DIRECCION: CL 1 49 40 AV LOS CERROS
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTAGIGN. UNICO

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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NUMERQ DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:
CLASE APORTANTE:

ACTIVIDAD ECONOMICA:

29119893 || niMERD PLANILLA:
MARICEL PAZ MANUNGA || peRIODO COTIZACION OTROS MES
VALLE || Dias DE MORA:

2000000 | £ crA PAGO (aasakmmida)
HINDEPENDIENTE b .
Actividadas reguiadoras y laciitadoras da fa act
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4357243351  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembia ANO 2020
o
20201027 NUMERO AUTORIZACION: 9992421527
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