RN g PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
u:f-"f?“SOl / o COMPROBANTE DE PAGO

ATOS GENERALES DELZAPORTANT]

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

1040033
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SARA YULIETH CIFUENT |REZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CIUDAD BOLIVAR DEPARTAMENTO: / ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 15 AA # 13E30 TELEFONO: 3218402
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

Z Bancolombia

NO

; a L DATOS GENERALES DENREANIIEAS S
NUMERO PLANILLA: 6014(?56 |PO DE PLANILLA: -INDEPENBIENTES
PERIODO COTIZACION MES; bri BéR[ODO COTIZACION MES: abiil
OTROS SUBSISTEMAS: AND: /ozs’SALUD ARO: 2026
piAs DE MORA: “ ]
FECHA PAGO (aaaalmm.’dd): 2026/05/13 NUMERQ AUTORIZACION: / 304813104
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VALOR SIN MORA:

$ 534.100

VALOR MORA:

$0
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2026/05/13 11:18 AM USUARIO: 801 - CC1040033065

$534.100,
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