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|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MARIONY CRUZ MARTINEZ
Documento CC1118297754 Direccion CL 14 OESTE #1 - 09 TRINIDAD
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6936651
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad YUMBO 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

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= ala| [5

CC 1118297754 MARIONY CRUZ MARTINEZ 59 0 X 0 [30|30|30| 0 |(230201) PROTECCION $1,600,000 $256,000|(EPS018) S.0.S EPS $1,600,000 $200,000 2.436 $1,600,000 $39,000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $495,000

Il. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,saIdEo:Sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,600,000 $1,600,000 $1,600,000] $0| $256,000 $200,000 $39,000 $0 $0| $0| $0| $0| $q $0 $495,00Q $0 $495,000
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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 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



