Y 4
SOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 8613646571

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

8671583070

Fecha Pago Planilla: 2021-06-09

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCIAL mmmmmzmwwwwmmm% TIPO DE PERSONA Natural cmmwmmmmo mwﬂwmmwmww
HUH%A.HHOM..H n_wrmnH ON 7363981 D.V. 0 bw.wwwvmwm Independiente
nhwwmwwwmwwhwww CALLE 7 NO 10 30| DEPARTAMENTO CASANARE MUNICIPIO HATO COROZAL
b 8299 e wwwmwmmmwwmwwwmw TELEFONO 3118072908
FAX 6378149 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA mwwwmummo Independiente

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMERE

SEGUNDO NOMERE

PERTODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

2021 |

Afio: 2021 |

Afio: Mes: 05 Mes: 05 Unico
Nro. DE TRABAJADORES V1ir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 S0 8613646571

1 2021-06-10 15:27:21 ASOPAGOS SA -




