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|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DIANA MARIA CASTILLO QUINONEZ

Documento CC67018072 Direccion CRA 41A 48 95

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3028560427

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
I T E121&|S Aporte
Identificacion [ A qjidos y Nombres |Gotizante Subtipo (2|15 : R EEEEEE § i % G|  Administradora || S Administradora o5e #ports Tarifa Ri'szgos F?iz;’:fs Administradora éE;f; Ag:ir;e Aporte | Aporte | £gap | winisterio Total
& g|e|s|s
[=1[=][=1[=}
coerorgorz  [QUNANARIACASTILLO 59 0 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | 4 300,000~ $208.000|(ESSC18) EMSSANAR EPS $1.300.000(  $162500|  0.522 $1:300.000 | g6 800 |(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300
Ill. TOTALES
Incapacidades,licen| y SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’g;':,s Min‘g’:‘j‘;scién cias,saldos a Favor)| "o@Pacidades | |\TERESESDE | INTERESES TOTAL FINAL
MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000) $0 $208.000) $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 50 s $377.300 $q $377.300)
Pagina Tde T

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 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.






