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TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 18460103
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN ERNESTO MURILLAS BEDOYA

CIUDAD/MUNICIPIQ: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO
DIRECCION: CARRERA 13 # 21 - 58 OFICINA TELEFONO: 7413580
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY): NO
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NUMERO PLANILLA: 79454321 65 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

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

DIAS DE MORA: 0 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/01 NUMERO AUTORIZACION: * 1021028452 |
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' LIQUIDACION GENERAL

COTIZANTES TOTAL PAGADO
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' ADMINISTRADORA

&)

NIT cODIGO ~ NOMBREwos e

900336004 25-14 ' 25-14 COLPENSIONES ' | 1 $ 597.800

=

SUBTOTAL: 1 ~ $597.800
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~ ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 467.000

____SUBTOTAL: 1 $ 467.000
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. RIESGOS PROFESIONALES
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ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

8600111353 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 19.600

SUBTOTAL: P $ 19.600

VALOR SIN MORA: $ 1.084.400
VALOR MORA: $0
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https://v3.camscanner.com/user/download

