BROTs

TIPO IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

APIA DEPARTAMENTO.
- CALLE 9 # 7-42 TELEFONO: VR
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

RODINELSON OSORIO RESTREPO
RISARALDA

3609971

_-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

01- OTRO PAGO

NO

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZAGION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4653664067 TIPO DE PLANILLA:
MES: . abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
14

2026/05/21 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: abril
ANO: 2026

9996859920

NIT [ cépico | 0
8002248088 | 230301 1 1 $ 283.100
35 S ; 3 . $283.100
=y o
NT | cépico | é )
8903030935 EPSO012 | 2 4 $221.100
11 “s221.100
00|

ADMINIS
NT__ | copico NOMBRE o
8002261753|  14-25 14-25-COLMENA 15 $9.300
_ VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: $ 5.200

CDUQUEP-02461186155056-5296290-010889337-A
CCORREA-02461186223739-5296290-010892131-A




