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Fecha creaclén reporte 2020-11.06, 11:10:42 PM  Tipo Planilia |
Porlodo Collzaclén 202010 Porlodo Serviclio 202010
Cliente:
\; PAGADA 2020-11-06 EN HORARIO EXTENDIDO J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social | JEIFFER ALBERTO BLANCO MENDOZA -
4 _ R _
Documento JCC 1143122534 Direccién CR 4B ESTE #81- 40 SUR
Tipo de Empresa | INDEPENDIENTE Teléfono 504
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad |BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal | Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
I_ A . H 1 -
pellidos y Nombres Cédigo Ciudad Centro de I .
| Documento [CC 1143122534 | Departamento Trabajo UESae Eavo
Residente | Exonerado | N
’ Tipo Cotizante |59 100 1 | BLANCO MENDOZA JEIFFER ALBERTO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1 1 ) |
1il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
| Novedades Pension Salud Riesgos Caja | Parafiscales
I ::i&b Toossleric | Selere Totsl | Tows | Total [ Tl Tarte | Aporm
!SiE!}iEEE]EEHéSﬁﬂiéglgg e I E A A P e e el L Kl el Bl B P I e b e
| | i : | l 1\ | ] | @ Win:” o $1.512.008 230001 % $1512004 |8 242.000] 50 540 EPS037 125% | 5 1.512 004 $180.100 80 1423 3 2426 $ 1512004 § 3900 ancT | o 32 | 33 s j0 % 0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Apones FSP Total Apories FSPS Tolal Aportes Salud Tolal Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Tolal Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS oihalnd ‘ NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 242.000 $0 $0 $ 189 100 $ 36 900 $0 $0 $0 so s0 $468.000
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