Periodo Cotizacion:

"L AUTOIGUIDAGION  **
{7 CONSOLIDADA, - - .

Umero Planilla: 1059243475

8870736140

diciembre de 2023  Perigdo Servicio: diciembre de Referencia pago

I. DATOS DEL APORTANTE *

Ciudad

Razén Social "|HUGO LEONARDO ORTIZ GARCIA

"Documento . CC79766326 Direccion'* ;|cL 63 SUR #36 - 31

Tipo de Einpresa:. * ° INDEPENDIENTE Teléfono:; |, < s 113202459895

Tipo Persona: © - NATURAL ' Forma Presentacion, - |UNICA ’
.|BoGoTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal, .~ 7

Identificacion

“ININGUNA ARP

ARP.

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Bavranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facll, SIMPLE! 1

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

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado ] Novedades Pensiones Riesgos Cajas Paraiiscales Total
i T Tipwi, ; [ o In. & <[of: ] 2 1E1815] - : £ 1BC 7 | Apori et agode, |7 i 7] 1B | “Apariad o . . . ‘ Aporde, |2k
ooy s e 22, el lelelelelelalplsislolinle FEIY - mummminons | LS || i e | v ] e | A s |50 | g | e ] A e | o
A 2 . * .. =] =1 =] PR R 5 N L i - . s 3 & R B L - 5 i il
coroteais  |HuGOLEOKARDO 3 0 I I o 30&10 0 |coLFoNDos $1.150.000  $165.600|3ALUD TOTAL EPS $1.160.000}  $145.009) ©.00000] 0 so|NinGUNA coF %0 sol so| 50 0 o 5330500
lll. TOTALES T~ ~
SRR . CREENEEEN PN AR L j b apotes ° | © Aporteh . icer SUBTOTAL'SIN FOTAL, < |3, o
L 1BC Salud | Apories Pension. | Aportes Sglad - Apurtes Cajas . . cias,saldos & Favor) INTERESES DE INTERESES * | TOTABEINAL.
ST .-_:AL L . ! T ¥ :':’a,l "} + ESAP . Min Educacion L NA)RF‘ "r. NORA DEMORA | SN
; =
$1.160.000) $1.160.000 S0 * 80 $185.600 $145.000 $0 50 50 0 $0 0| sq sq $330.600 54 $330.604




