PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1020816600
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . JULIETH ANDREA ZORROQ PEREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: FACATATIVA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: TRANS 18 11 13 TELEFONO: 3143737
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: : - -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: ; Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): : NO

COMPROBANTE DE PAGO = Ranceonin

'NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

DIAS DE MORA:

OTROS SUBSISTEMAS:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6012252501-TIPO DE PLANILLA: - I-INDEPENDIENTES

MES: abril PERIODO COTIZACION MES: ° abril

ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026°
0

2026/04/16 NUMERQO AUTORIZACION: ‘ 228016214
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NIT CODIGO

18002248088 | 230301

’

NIT CcODIGO

8002514406 | EPSO05 |

$ 520. BOU

‘ NIT cODIGO

" NOMBRE

8600111536 |  14-23 ;

14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS SA 1

2026/04/15 9:50 PM

USUARIO: SOI -

~ VALOR SIN MORA: $ 1.289.000

VALOR MORA: $0

e £.5.E nospITAL
SAN RAFAEL FACATATIVA

PRIMER NIVEL
CC1020816600 : ‘ PAGBE' ATENCION



