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Fecha creacion reporte: 2024-05-07, 01:20:13 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063479427 1
|
Periodo Cotizacién:  abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago (PIN): 8810534747 f
. PAcADOpTIOBIZOZs . . . .
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social LILIANA ROSA RUZ CEPEDA
Documento CC33309431 Direccién CR 27 #74 - 92
Tipo de Empresa * |INDEPENDIENTE Teléfono 3016367331
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
 Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades I Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
CC 33309431 LILIANA ROSA RUZ CEPEDA 03 00 X[XI | | ] I ’ ] I l I l l | I I!)"E) 15/ 0] 0 |(230301) PORVENIR $ 1.200.000 $ 192.000| (EPS005) EPS SANITAS $1.200.000) $ 150.000) 0,000 $0| $ 0[(NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0] $0 $0| $0 $0 $0| $ 342.000)
lI.TOTALES
= o : ‘ : e ! o | (incapacidac SUBTOTAL SIN TOTAL o
- IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP n«"e’iﬁ'.;'am ueo:ﬁn.gm ARP INTERESES DE »mss TOTAL FINAL
§$ 1.200.000 § 1.200.000 $0 $0 $ 192.000| $ 150.000 $o0 $0 $0 $0| $0) $0 $0 $0 § 342.000 $0 §$ 342.000]
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{El Poder
de lo SIMPLE]

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



aportes Certificado de Aportes ’
‘enlinea

Se certifica que DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

identificado(a) con NI 890102006 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LILIANA
ROSA RUZ CEPEDA identificado(a) con CC 33309431

Clave Planilia Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Cédigo Administradora Cancepto Periodo Dias

ing ;ettdetaefdptapvspoorvctsh!galmavacavpvctmvtp
9466465306 | 613036207 COTIZACION OBLIGATORIA | 2024-04 | 15 X

2024-05-02

Este certificado se expide el dia 2024-05-02 a las 12:23.
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