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 Departamento

ALVARO ORLANDO APONTE ROJAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

KRA1A N.O5537  JARDIN DEL VIENTO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8844274210
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Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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1,044 $ 10.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16722297 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS042) COOSALUD $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000ALVARO ORLANDO APONTE
ROJAS 3030 03059 0 $ 295.500

$ 295.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 295.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 0 $ 160.000 $ 125.000 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



C0M F AND I 
NII 890 303 208-5 

Ahora tus puntos va.e masMuy 
Pronto te haremos mega feliz 
Paga tu SOAT con Credito Cofandi 
apovecha nuestras asas subs1diadaS 
Paa Cat. A y B 
Inf Stand Credi to Confand 
999919 recaudo sim-202202

295 500G VAL OR 
295 500 

FECHA D0C 
20220302 

NIT 1042829633 
PN 8844274213 
PLNILL 1042829633
PERIODO 202202 

TOT 295 500p 
Efectivo 300.000 

CAMBIO 4 500 
3 02/22 14 06 520 05 0219 49445 

PREGUVTA EN RECEPCI IN POR NUE STRO
ROGRAA DE VEINO IELY ANE BONOS 


