N &0 / o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
SOPORTE PARA PAGO

TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION:

10540780
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE GUILLERMO LOPEZ HURTADO
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CRA 99A 45-200 TELEFONO: ) 3375333
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades regutadoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 6025647335 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES

PERIODOC COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0
ESTADO: GUARDADA

TOTALES

COTIZANTES |TOTAL POR PAGAR

. » DORA?
NIT ¢ODIGO NOMBRE ™. .
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS, 1 $218.900
' - SUBTOTAL: B $ 2160900

NIT iCODIGOf_T ; )
8915004820 | : CCF14 K "GEF14,GOMFACAUCA 1 $ 10.600
1 °$ 10.600
[¢] l
$ 229.500|

Nota: Este soporte no es vélido para raclamaciones ante entidades financleras y administradoras.
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