
TIPO IDENTIFICACIÓN: CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IOENTIFICACIÓN: 1088004284

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: JUAN CAMILO SANTOFIMIO RESTREPO

CIUDAO/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA

orREccóN: cRA 18E # 428-200 TORRE 4 TELEFONO: 3131316

TIPOAPORTANTET o2nNDEPENDIENTE CLASEAPORTANTE ¡-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIOAD ECONOMICA: Activiclades reg!¡lsdoras y

FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL SUCURSAL / OEPENDENCIA: O1 . UÑICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARA): NO

itSott
pLANtLLA TNTEGRADA AUToLteutDActóN ApoRTES

COMPROBANTE DE PAGO 4n*,*.

VALOR SIN MORA: $ 4s4.900

VALOR MORA: $o

NÚMERO PLANILLA]

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS oE MoRA:
FECHA PAGO (aaáa/mm/dd)

4543914626 TrPo oE PLANTLLAI

MESi ebril PERIODO COfIZACIóN
AñO: 2024 SALUO:

0

2024104/i9 NúMERo AUToRtzAcÉN

ING RET TDE TAE TDP TAP coR VSP IVSfI §LN coM IGE VAC VCT IRP

COTZANTES fOTAL PAGADO

TOTALES

NII CÓDIGO

1aoo229t39 23A241 $ 235 200

SUATOTAL: l § 235.200

AOMINISTRAOÓRA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800088702 EPSOlO CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS OE SALUD 1 $ 183.800

SUBTOTAL: 1 1183.800

NIT cóDrco NOMERE

860011153 14-23 14.23.PoSITIVA coMPAÑIA oE SEGURoS S.A 1 $ 35.900

SUBTOTAL: 1 $ 35.900

202410411911:4't AM USUARIO SOI- PÁGINA i DE l

DATOS GENERALES OEL

DATOS

I.INDEPENOIENTES
[4ES: ábril

AñO: 2024

9998403828

LtoutoAcróN GENERAL

SALUO

RIESGOS PROFESIONALES

TOTAL PAGADO: I $ 454.900


