PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Ba

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENﬂFICACION 18532418

TIPO IDENTIF|CACION

NOMBRE O RAZON SOCIAL: RODINELSON OSORIO RESTREPO
CIUDAD/MUNICIPIO: . APIA DEPARTAMENTO: : RISARALDA
DIRECCION: CALLE 9 # 7-42 TELEFONO: 3609971
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: . UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 4565453495 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto

OTROS SUBSISTEMAS: - ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 4

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/09 NUMERO AUTORIZACION: 9999957221
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800224808 | 230301 | ~ ~ 230301-PORVENIR] 1] 1 $231.100
SUBTOTAL: p 1 $ 231.100
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890303093 | EPSO12 | EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $ 180.600
. - SUBTOTAL: 1 $ 180.600
7
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NT | cépigo | NOMBRE
800226175 |  14-25 | 14-25-COLMENA 1 $7.700
SUBTOTAL: 1 $ 7.700
VALOR SIN MORA: $ 418.000
VALOR MORA: $1.400
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