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Fecha creacion reporte 2020-02-12, 01:43:28 PM Tipo Planilla I Niumero Planilla 1026732136 Referencia pago(PIN) 8808701550
Periodo Cotizacidn 202001 Periodo Servicio 202001
Cliente:
PAGADA 2020-02-11
|. DATCS DEL APORTANTE
Razon Social _ YAMILE ENCISO GUERRA |
Documento CC 53131830 Direccién CRA 87K 71A08 SUR n
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3504967757 .
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién |
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de A
Documento (CC 53131830 , _ Dapartamento Trabajo Ubicacién Laboral
T Residente Exonerado | N ]
Tipo Cotizante |59 moc Tmzo_mo GUERRA YAMILE _ 11001000 - 11 _ BOGOTAD.C.
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
_ Novedades Pension | Salud _ Riesgos Caja i Parafiscales
5. integral Salaria ] ? : T T
W [T | e || o el e | mcers oo Ame fotme | e [ | i Lo st [ 1 [ mccer romean] 088 [ e | e [t
. BER.1Lg _uwu..b_ | | &% | serreca [stasco| sc | so EPSOTT | 125% SETTE0) | $109800 _ £ 17 1423 | 3 (24M% | SATTROY | $2t4m0 _.._r.nn_ 0w | 50 50 | 0% } 3D o% 50
Total Aportes Pensién % Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aponies SENA Total Apones ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
| PORVENR FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS e NINGUNA CCF SENA IcBF EsAP MEN
Y
Y5 120500 $C 50 m ,. $ 109 800 _ $21.400 | 5C | 0 50 ” s0 | ] ! §271.720
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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 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!
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