PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF mmmmm: .

>0l = COMPROBANTE DE PAGO o o —

=T ] DATOS GENERALES DEL APORTANTE o L el =)
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 42135651
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA PACLA RAMIREZ FERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: KM 10 VIA ARMENIA CS 46 TELEFONO: 9959954
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

NUMERO PLANILLA: LANILLA: z IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO; 2026 SALUD: | ARO: 2026
DIAS DE MORA: B R Tls <4
FECHA PAGO (aasa/mm/dd): 2026/05/27 NUMERO AUTORIZACION: 9996820816
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