














Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha  
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
Ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct Fecha Inicio 

vct

Sucursal: PRINCIPAL (18 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL(16 Afiliados)

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA(16 Afiliados)
1 CC 1110465936 BORJA TOVAR ANYELA 

KARINA
Dependiente 0 No No                

2 CC 1005324654 BUENAHORA QUINTERO 
SOFIA 

Dependiente 0 No No                

3 CC 65782155 CIRO NARANJO MONICA 
JULIETH

Dependiente 0 No No                

4 CC 1110471802 COLORADO BARRIOS 
MERY ELIZABETH

Dependiente 0 No No                

5 CC 38257351 COLORADO ORJUELA 
NORMA LUCIA

Dependiente - 
Cotizante no 
obligado a 
cotización a 
pensiones por edad

0 No No                

6 CC 65761747 DIAZ MOLANO CLAUDIA 
PATRICIA

Dependiente 0 No No                

7 CC 1005691926 ESCARRAGA COLORADO 
JUANA VALENTINA

Dependiente 0 No No                

8 CC 1234646018 ESCARRAGA COLORADO 
BRENDA LUCIA

Dependiente 0 No No                

9 CC 93380039 ESCARRAGA ORTIZ URIEL Dependiente 0 No No                

10 CC 38140063 ESCARRAGA PORTELA 
LIDA MAYERLI

Dependiente 0 No No                

11 CC 1110580158 FIGUEROA ADAME 
YOMAIRA 

Dependiente 0 No No                

12 CC 91522516 HERNANDEZ GAMEZ 
CARLOS HUMBERTO

Dependiente 0 No No                

13 CC 65766610 LUNA BONILLA DIANA 
MARIA

Dependiente 0 No No                

14 CC 38364320 MARULANDA PIÑEROS 
CAROLINA 

Dependiente 0 No No                

15 CC 1110502838 ORTIZ ALONSO DIANA 
PATRICIA

Dependiente 0 No No                

16 CC 65758909 SALAS  MARTHA CECILIA Dependiente 0 No No                

Centro de Trabajo: TRABAJADORES RIESGO 4(2 Afiliados)

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA(2 Afiliados)
17 CC 1110467816 ESCARRAGA  DUVAN 

ALEXANDER
Dependiente 0 No No         X       

18 CC 1110573806 RENGIFO MANRIQUE 
WILMER ANDRES

Dependiente 0 No No         X       

Total           Afiliados(18)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900504144 0 DISMED PHARMA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL PARQUE LOGISTICO DEL 
TOLIMA BODEGA A19

IBAGUE-TOLIMA 2646495 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 229332128 9503141424 E 2026/04/14 2026/04/16 BANCO DE OCCIDENTE  $16,721,200
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

Sucursal: PRINCIPAL (18 Afiliados) $9,207,400 $3,717,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL(16 Afiliados) $8,168,800 $3,457,900

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA(16 Afiliados) $8,168,800 $3,457,900

  $1,750,905 No Fijo PROTECCION 30 $1,750,905 16% SIN 
RIESGO

$280,200 $0 $0 $0 $0 $0 $280,200 NUEVA EPS 
MOVILIDAD

30 $1,750,905 4% $70,100 $0

  $4,762,596 No Fijo COLPENSIONES 30 $4,762,596 16% SIN 
RIESGO

$762,100 $0 $0 $0 $0 $0 $762,100 NUEVA E.P.S. 30 $4,762,596 4% $190,600 $0

  $1,784,267 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,784,267 16% SIN 
RIESGO

$285,500 $0 $0 $0 $0 $0 $285,500 SANITAS 30 $1,784,267 4% $71,400 $0

  $1,832,867 No Fijo PORVENIR 30 $1,832,867 16% SIN 
RIESGO

$293,300 $0 $0 $0 $0 $0 $293,300 SANITAS 30 $1,832,867 4% $73,400 $0

  $5,000,000 No Fijo 0 $0 0% SIN 
RIESGO

$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 SANITAS 30 $5,000,000 4% $200,000 $0

  $1,750,905 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,750,905 16% SIN 
RIESGO

$280,200 $0 $0 $0 $0 $0 $280,200 SANITAS 30 $1,750,905 4% $70,100 $0

  $1,750,905 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,750,905 16% SIN 
RIESGO

$280,200 $0 $0 $0 $0 $0 $280,200 SANITAS 30 $1,750,905 4% $70,100 $0

  $4,762,596 No Fijo PORVENIR 30 $4,762,596 16% SIN 
RIESGO

$762,100 $0 $0 $0 $0 $0 $762,100 SANITAS 30 $4,762,596 4% $190,600 $0

  $14,728,000 No Fijo COLPENSIONES 30 $14,728,000 16% SIN 
RIESGO

$2,356,500 $0 $0 $73,700 $73,700 $0 $2,503,900 SANITAS 30 $14,728,000 12.5% $1,841,000 $0

  $2,382,597 No Fijo PROTECCION 30 $2,382,597 16% SIN 
RIESGO

$381,300 $0 $0 $0 $0 $0 $381,300 SANITAS 30 $2,382,597 4% $95,400 $0

  $1,750,905 No Fijo PORVENIR 30 $1,750,905 16% SIN 
RIESGO

$280,200 $0 $0 $0 $0 $0 $280,200 SALUD TOTAL 30 $1,750,905 4% $70,100 $0

  $4,500,000 No Fijo PROTECCION 30 $4,500,000 16% SIN 
RIESGO

$720,000 $0 $0 $0 $0 $0 $720,000 SANITAS 30 $4,500,000 4% $180,000 $0

  $2,270,160 No Fijo COLFONDOS 30 $2,270,160 16% SIN 
RIESGO

$363,300 $0 $0 $0 $0 $0 $363,300 SALUD TOTAL 30 $2,270,160 4% $90,900 $0

  $1,750,905 No Fijo PROTECCION 30 $1,750,905 16% SIN 
RIESGO

$280,200 $0 $0 $0 $0 $0 $280,200 SANITAS 30 $1,750,905 4% $70,100 $0

  $1,784,267 No Fijo PORVENIR 30 $1,784,267 16% SIN 
RIESGO

$285,500 $0 $0 $0 $0 $0 $285,500 SALUD TOTAL 30 $1,784,267 4% $71,400 $0

  $2,566,980 No Fijo PROTECCION 30 $2,566,980 16% SIN 
RIESGO

$410,800 $0 $0 $0 $0 $0 $410,800 SALUD TOTAL 30 $2,566,980 4% $102,700 $0

Centro de Trabajo: TRABAJADORES RIESGO 4(2 Afiliados) $1,038,600 $259,700

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA(2 Afiliados) $1,038,600 $259,700

  $2,382,597 No Fijo PORVENIR 30 $4,053,511 16% SIN 
RIESGO

$648,600 $0 $0 $0 $0 $0 $648,600 SANITAS 30 $4,053,511 4% $162,200 $0

  $1,785,000 No Fijo COLPENSIONES 30 $2,437,113 16% SIN 
RIESGO

$390,000 $0 $0 $0 $0 $0 $390,000 SALUD TOTAL 30 $2,437,113 4% $97,500 $0

Total           Afiliados(18) $9,207,400 $3,717,600
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo

Valor 
Cotización

Días IBC Tarifa 
SENA

Valor 
Cotización 

SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$3,717,600 $2,465,800 $571,000 $294,600 $441,900 $0 $0

$3,457,900 $2,206,100 $288,500 $294,600 $441,900 $0 $0

$3,457,900 $2,206,100 $288,500 $294,600 $441,900 $0 $0

$0 $70,100 COMFENALCO 
TOLIMA

30 $1,750,905 4% $70,100 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,750,905 0.522% 1 $9,200 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $190,600 COMFENALCO 
TOLIMA

30 $4,762,596 4% $190,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,762,596 0.522% 1 $24,900 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $71,400 COMFENALCO 
TOLIMA

30 $1,784,267 4% $71,400 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,784,267 0.522% 1 $9,400 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $73,400 COMFENALCO 
TOLIMA

30 $1,832,867 4% $73,400 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,832,867 0.522% 1 $9,600 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $200,000 COMFENALCO 
TOLIMA

30 $5,000,000 4% $200,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $5,000,000 0.522% 1 $26,100 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $70,100 COMFENALCO 
TOLIMA

30 $1,750,905 4% $70,100 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,750,905 0.522% 1 $9,200 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $70,100 COMFENALCO 
TOLIMA

30 $1,750,905 4% $70,100 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,750,905 0.522% 1 $9,200 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $190,600 COMFENALCO 
TOLIMA

30 $4,762,596 4% $190,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,762,596 0.522% 1 $24,900 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $1,841,000 COMFENALCO 
TOLIMA

30 $14,728,000 4% $589,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $14,728,000 0.522% 1 $76,900 30 $14,728,000 2% $294,600 3% $441,900 0% $0 0% $0 No

$0 $95,400 COMFENALCO 
TOLIMA

30 $2,382,597 4% $95,400 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,382,597 0.522% 1 $12,500 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $70,100 COMFENALCO 
TOLIMA

30 $1,750,905 4% $70,100 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,750,905 0.522% 1 $9,200 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $180,000 COMFENALCO 
TOLIMA

30 $4,500,000 4% $180,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,500,000 0.522% 1 $23,500 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $90,900 COMFENALCO 
TOLIMA

30 $2,270,160 4% $90,900 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,270,160 0.522% 1 $11,900 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $70,100 COMFENALCO 
TOLIMA

30 $1,750,905 4% $70,100 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,750,905 0.522% 1 $9,200 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $71,400 COMFENALCO 
TOLIMA

30 $1,784,267 4% $71,400 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,784,267 0.522% 1 $9,400 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $102,700 COMFENALCO 
TOLIMA

30 $2,566,980 4% $102,700 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,566,980 0.522% 1 $13,400 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$259,700 $259,700 $282,500 $0 $0 $0 $0

$259,700 $259,700 $282,500 $0 $0 $0 $0

$0 $162,200 COMFENALCO 
TOLIMA

30 $4,053,511 4% $162,200 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $4,053,511 4.35% 4 $176,400 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $97,500 COMFENALCO 
TOLIMA

30 $2,437,113 4% $97,500 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,437,113 4.35% 4 $106,100 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$3,717,600 $2,465,800 $571,000 $294,600 $441,900 $0 $0
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Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900504144 0 DISMED PHARMA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL PARQUE LOGISTICO DEL 
TOLIMA BODEGA A19

IBAGUE-TOLIMA 2646495 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 229332128 9503141424 E 2026/04/14 2026/04/16 BANCO DE OCCIDENTE 2 $16,721,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 17 $9,207,400

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $363,300

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $4,501,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $2,269,700

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $2,072,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $571,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 18 $571,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $2,465,800

     COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 18 $2,465,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 18 $3,717,600

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $190,600

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $432,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 11 $3,024,300

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $441,900

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR PAICBF 899,999,239 2 1 $441,900

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,600

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $294,600

TOTAL 18 $16,698,300
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BRENDA LUCIA ESCARRAGA 

CERTIFICO 

Que la sociedad DISMED PHARMA S.A.S identificada con el NIT 

900.504.144-0 se encuentra al día en sus obligaciones y pagos 
correspondiente a los aportes Parafiscales y el Régimen de Seguridad 
Social en materia de Pensiones, Salud, Riesgos Profesionales y aportes 
a las cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, conforme a lo 
establecido por el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Atentamente 

HUGO RAMIREZ PALACIOS 

Revisor Fiscal C.C 1.234.646.018 

TP 68.992-T Representante Legal 

La presente certificación se expide en Ibagué, el día (16)
del mes de abril ( ) de 202 . 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141226504227

     9 0 0 5 0 4 1 4 4 0 Impuestos y Aduanas de Ibagué  9

Persona jurídica 1                               

           

DISMED PHARMA S.A.S

COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3 Ibagué 0 0 1

PAR LOGISTICO NACIONAL DEL TOLIMA BG A 19
facturaelectronica@dismedpharma.com.co

                3 1 6 8 7 5 2 4 1 4       6 0 8 2 6 5 6 4 9 5

4 6 4 5 2 0 1 2 0 2 2 9 4 6 5 9 2 0 1 2 0 2 2 9 3 3 1 2 4 6 4 4         4

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

10- Obligado aduanero

1 0

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2
55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                     

2 2  2 3                          

                              
1 1

   

      

 X   0

ESCARRAGA COLORADO BRENDA LUCIA 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 03-03-2026 11:04:05AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141226504227

     9 0 0 5 0 4 1 4 4 0 Impuestos y Aduanas de Ibagué  9

2 6

 2 1 2   

      

     1

0 4 0 1

1          5          

2 0 1 2 0 2 2 1 2 0 1 4 0 1 3 1

    

0 3 0 3

2 0 1 2 0 2 2 9 2 0 1 4 0 2 1 1
2 2 1 5 4 7     2 2 1 5 4 7     

7 3 7 3

1 6     1 6     

2 0 1 2 0 2 2 1 2 0 1 2 0 2 2 1

2 0 9 9 1 2 3 1 2 0 9 9 1 2 3 1

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Superintendencia de Sociedades  5

8 1  

   

   

   

   

2 0 1 2 0 2 2 9
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)
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