/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION

TIPO IDENTIFICACION: 1096212564
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIZETH LORENA ALVAREZ PLATA

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: DIAD. 59 TV. 42 # 113 - LA GRANJAS  TELEFONO: 6124296
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades de contabilidad, teneduria de libros,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 00006 - YONDO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/26  NUMERO AUTORIZACION: 596659064

NUMERO PLANILLA: 60333 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION OTROS MES julio AR 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026 i
7
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA

HNDEPENDIENTES
2026

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096212564 NUMERO PLANILLA: 6033399601  TIPO DE PLANILLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIZETH LORENA ALVAREZ PLATA N N
PERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 1 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 4 0
DIRECCION: DIAD. 59 TV. 42 # 113 - LA GRANJAS  TELEFONO: 6124296 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/08126  NUMERO AUTORIZACION: 596663370
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE g
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad, teneduria de libros,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 00006 - YONDO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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