TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE & RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIC:
DIRECCION:

TIPO APQRTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADANiA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CARLOSARTUROLHVAPERKLA

GUATEQUE DEPARTAMENTO
CARRERA 6 NUMERO 2444 TELEFOND:
= 02—INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE o
T PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA S
UNICO

Actividades reguladoras y

=Bancolombia

74281766
BOYACA

7540839
-INDEPENDIENTE

NO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SE'NA ECBF (REFORMA TRIBUTARIA) -

NUMERQ PLANILLA: -
PERIODO COTIZACION
1 OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA: -
{ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6006635751 TIPO DE PLANILLA: -

_ "M’Es:_ "L febrero PERIODO CGTiZACION
L CANO: 026 SALUD:
L s 0

HNDEPENDIENTES

MES: '_febreru
ARIO: " 2026
1341762781

;-2025;03/1_2_-NUMERo-_AUT‘cm'ZAc':léN: S

TOTALES -

| COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGO

$ 280200

9003360047 | 25414 _

L 2B0.2007

L ADMINISTRADORA:

NIT cODIGO

et UNOMBRE BT .
90015626421 EPS03T U EPSO3T-NUEVAERS $ 2184900
T L SUBTOTALY < Sy 24sa00

_ e STRADORA
NT | CODIGO NOMBRE - _
8600111536 - - 14-23 14—23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS s A o $9.200
‘| VALOR'SIN'MORA: $ 508.300

'VALOR MORA:

$0




