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Por concepto de:
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OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
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Namero Planilla 1039627867

2021-09-10, 04:42:28 PM

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202108

Periodo Servicio

Referencia pago(PIN) 8837030840

202108

PAGADA 2021-09-06
I. DATOS DEL APORTANTE
|Razén social LEIDY JULIETH PARRA ARIAS |
“Doncawio CC 1023882822 Direccion CL 29 SUR #5 - 64 _
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3505223989 _
|Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1 =
[Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. =
?mﬂ.d@@:ﬁ:? Legal Identificacion ._
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de . :
_ Documento |CC 1023882822 : ¥ Dopitanrents Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado
_ Tipo Cotizante Tm _oc PARRA ARIAS LEIDY JULIETH % 11001000 - 11 , BOGOTA D.C.
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
s Novedades Pension Salud Riesgos Caja — Parafiscales
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Total Aportes Pension Total Apories FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP d Total Aportes MEN w
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF # ESAP ’ MEN ”
$ 145.400 S0 $0 $ 113.600 §22.200 S0 S0 # S0 ﬁ $0 ~ $0 ,ﬂ $281.200
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iMas que Facil, SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971971~
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