PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
D GEN .
SOPORTE DE PAGO ERAL =_— Bancolombia

TIPC IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION 1090420588 | | NUMERO PLANILLA 6022715348 TIPO DE PLANILLA- ) |
NOMBRE & RAZON SOCIAL SOFIA EMPERATRIZ NAVARRO QUINTERO 04 X HINDEPENDIENTES
CIUDADMUNICIFIO CUCUTA - DEPARTANENTO) NORTE DE SANTANDER || piio00 COTIZACION OTROS MES Junic ARD 070 PERIODO COTIZACION SALLD MES juni ARO 025 |
DIRECCGION: AVENIDA 1 N 23-144 LA CORDIALIDAD  TELEFOND: 5968878 2 o N
TIPO APORTANTE OZINDEPENOIENTE  CLASE APORTANTE- HnDEPENDIENTE || FECHAPAGO (Basalmmidd). NUMERO ALTO : Asaarant:
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Ofras actividades de servicios personales n.cp, |
FORMA DE PRESENTACION! UNICO

NO

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