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TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 94275794
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE HODAIR GOMEZ LASPRILLA
CIUDAD/MUNICIPIO: LA UNION DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CARERRA 17 #21A-21 B/ SAN TELEFONO: 2293118
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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NUMERO PLANILLA: 1745499677 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES:  noviembre PERIODO COTIZACION MES:  noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
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FECHA LIMITE DE PAGO _ DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR

2024/12/23 0 $0 $384.100
2024/12/24 1 $ 500 $ 384.600
2024/12/26 - 3 $ 1.000 $385.100
2024/12/27 4 $1.200 $ 385.300
2024/12/30 7 $2.100 $ 386.200
2024/12/31 8 $2.300 $ 386.400
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ADMlNlSTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000
< SUBTOTAL: 1 $ 208.000
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ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 162.500
-~ SUBTOTAL: 1 $ 162.500
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 13.600
SUBTOTAL: 1 . $13.600 °
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