TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE & RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA;

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

ATOS GENERALES DE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PALMIRA DEPARTAMENTO:
TV 29 # 6E - 51 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

B DAVNACNDA

1113693976
DAVID SANTIAGO CUERVO.LASSO CUERVO LASSO

VALLE

5556555

HINDEPENDIENTE

Actividades combinadas de servicios

NO

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA;

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd}):

7988397487 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/10/27 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: cctubre
ANO: 2025
1876186279

DMINISTRARORA

TOTALES
COTIZANTES ; TOTAL PAGADO

NIT cODIGO

[AEPnr )

‘NOMBRE-

8002248088

1l

230301-PORVENIRY

1 $ 227,800

230301

SUBTOTAL:

1 | $227.800

T B

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE -+~
9001562642 EPS037 EPSOS_?iNUEVA'EPS 1 $178.000
' SUBTOTAL: 1[0 178000

~ ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
5600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1757800
W VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0




