
PLANILLAINTEGRAOA AUTOLIOUIDACIóN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IOENfIFICACIóN: CEDULAOE C]UOADANIA NÚMERODE IOENÍIF]CACIÓN: '1083271323

NOMBRE Ó RAZÓN SOOAT: PABLO ALEJANO AO g EOOYA BEOOYA ..

C]UOAD/MUNICIPIO: PEREIAA OEPAFIAMEi¡TO: FISARALDA
OIBECCIóN: MAN4 CASA 21 SANFEFNAÑOO TELÉFONO: 3OO'O'O

TIPO APORTANTE: O2.INOEPENO]ENÍE CLASE APORÍANfE: I-INDEPENOIENTE
ÍIPO EMPFESA: PR]VADA ACTIVDAD ECONOMCA: Pofsn¿s Nafu€Issin A.Nbád
FORM^OE PRESENfACIÓN: ÚNICO
APOATANTE EXONEFAOO PAGO APORfES SALUD, SENA E CBF (F EFOFMA fRIBUTARLA): NO
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ofcos sussrsTEMAs:

ÉECHA PAGO (áaaalmn dd)

4267317211 rPODE PL^ñ|LLA]
MES: robfso PEFlooo coTtzactÓN
AñO 2Or9 SALUD:
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TOTAL PAGADO: $ 246.40(


