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Medellin, 16 de octubre de 2019

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de SuAporte.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacién de la empresa:
Razon Social: MIGUEL FELIPE PEDRAZA PIEDRAHITA

Documento de Identidad: CC 91534958
Usuario: miguel pedraza

Teléfono: 3015507635

Numero de Planilla: 41932840

Fecha de Recepcion: 16 de octubre de 2019
Periodo de Cotizacion: 2019-09

Informacidn relacionada a Pensiones

Administradora; 231001 - COLFONDOS
Numero de empleados: 1
Valor: $730.600

Informacion relacionada a Salud

Administradora: EPS005 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
Numero de empleados: 1
Valor: $537.000

Informacion relacionada a Riesgos

Administradora: 14-7 - CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Numero de empleados: 1
Valor: $104.700

Total Pagado: $1.372.300

Cualquier inquietud adicional, comuniquese con nuestras Lineas de Servicio al Cliente: Barranquilla: 385 24
44, Bogota: 742 44 88, Bucaramanga: 697 87 27, Cali: 485 94 44, Cartagena: 693 77 27, Pereira: 340 13 27,
Manizales: 892 80 27, Medellin: 604 27 27, desde otras ciudades: 018000 51 99 77,
servicioalcliente@arus.com.co

Cordialmente,

SERVICIO AL CLIENTE



