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T &y e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
o COMPROBANTE DE PAGO
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: HERVEO DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE REAL NO.7-44 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: | PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

5926634

LUIS GUILLERMO SOTO LONDONO

TOLIMA
2539087

I-INDEPENDIENTE
Transporte de carga por

NO
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NUMERO PLANILLA: 7929102422 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD:

DIAS DE MORA: ' 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES:
ANO:

Junio
2024

7151816236
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ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

900156264 EPS041 NUEVA EPS CM

$ 162.500

SUBTOTAL:

$ 162.500
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' ADMINISTRADORA

NIT

NOMBRE

860011153 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

$31.700

SUBTOTAL.:

$ 31.700

VALOR SIN MORA:

$ 402.200

VALOR MORA:

$0
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