PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. SOPORTE DE PAGO GENERAL f
Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1C DATOS GENERALES DE L PLANILLA ]
PO : CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 80258430 || \MERD PLANILLA: 4657111682 TIPO DE i
NOMBRE O RAZON SOCIAL MARTHA ISABEL FERNANDEZ CHONA FLANLLA: HNDEPENDIENTES
PiO: PAMPLONITA  DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER m&mm OmRos wes Jrio: R H)  PERCOO OOTEACION SALUY: MES o 4RO 2026
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 5680000 = o
TIPO APORTANTE: 0. TE CLASE \iNpEPENDENTE || TECHAPAGO {assaimmidd): 20260630 NOMERO AUTORIZAGION: 9907299034
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: AGtivKIates reguiadoris y feciitadors oo I act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRISUTARIA):
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