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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1146442497
DESDE NOVIEMBRE 2024 HASTA NOVIEMBRE 2024

DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ W TG 3 _ _
TR0 ENTIRCACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 200032718 | | TIPO IDENTIICAGION: CEDULA DE CIUDADAMNA NUMERO DF IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL ARRENDAMAS PROPIEDAD RAIZ Y CWA LTDA | | APELLUIDOS: RENDON MOUNA NOMBRE'S:
CUDADMINICIPNG: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | clupADAMUNICIPIO: MEDELUN DEPARTAMENTO:
DIRECOION: CRA 78 # 43-80 INTERIOR 201 TELEFONO: 2504000 | | TIPO COTZANTE: DEPEND SUSTIPO COTIZANTE:
TIO APORTANTE 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION:
TPO EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidedes reguiedoras y facitadorss de la act | | TIPO DE SALARIO- o
mmmmmmewmm# 81 | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
PLANILANG 7947551439 |TPODEPLANIULA. ~ E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: ochubre - 2024 FECHA DE PAGO- 05/11/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: ONICO
VAN "% K A . e R AN g e e VA TR a0 OV y “ b A .‘,_' LI 8y g * b LS o Yo o Ty WA A e e {8 R oy
gheinnl Bwahs LB e UNOVEDADES T e e -.i,” i SALID S ¥ ARP
il o158 | nowe ool 5 —
SALARIO 2 1o, 1 VALOR | TOTAL TOTAL
BASICO 'i ; # . by P 5 ; mc |corzacion| YALOR | TOTAL | aoww 2 18c oe | oaTe 2 IBC ACMN
Q
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| $ 518.100

[TOTAL PAGADO:

Entregado por:

20241108 ¢33 P USUARIO: SOI - CCT1S87298

4

Recibido por:
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