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TIPO IDENTIFICACION: = - - CEDULA DE cmmmnh HOMERO DE ml-mmrlcacacm 18532418
NOMBRE O RAZON SOCIAL: - RODINELSON OSORIO RESTREPO
CIUDAD/MUNICIPIO: ; APIA CEPARTAMENTO: | RISARALDA
DIRECCION: | CALLF. 9 # 7-32 TELEFONO: 3609971
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01- OTRO PAGO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): X MO
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NUMERO PLANILLA: 4516864073 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto FERIODO COTIZACION MES: ‘agosto |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: . 2025
DIAS DE MORA: 11,4
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd)! - . 2025/09/15 MUMERO AUTORIZACION: 9994018208
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8002248088 230301 230301-?%’_& i: 1 $ 244,900
E SUBTOTAL: 1 $ 244,900
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w7 | copico | NOMBRE
8903030835 EPS012 | ! - EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $ 191.400
s SUBTOTAL: > 1 $191.400
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8002261758 1425 | 14-25-COLMENA 1 $8.100
: SUBTOTAL: . 1 $8.100
| VALOR SIN MORA: $ 441.200
! VALOR MORA: , $ 3.200
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CDUQUEP-02460937105122-4598028-009667457-A
MECARLOSAMA-02460937113416-4598028-009667797-A



