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DATOS GENERALES DEL APORTANTE IRy,
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66942269
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSUELO RIASCOS RIASCOS
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CL 2 # 34-15 BISAN FRANCISCO TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NiJ
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4653160190 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: AfD- 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/039 NUMERO AUTORIZACION: 0007407352
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