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|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social PHANOR SAAVEDRA MAQUILON

Documento CC16277809 Direccion CL 11 43- 29 DEPARTAMENTAL

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104255337

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

II. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacion | Aelligos y Nombres Cotiane e 12l % BRI [R]E § FEI R e i ﬁ 8 2 Administradora = ;:s?é o P’;’:“;E‘ Administradora Slgfd g’;?:: Tarifa Ri::gos R;i\g:;:s Administradora (I:Z;Ca Aé’;’;e Asvg‘r;e P;gg?_e ESAP Mmr;o Total
[=1[=} [=}
Ceearraog  |PHANOR SAAVEDRA 59 0 0 [s0[30[30[ 0 | (25-14) coLPENSIONES |  $1.423500|  $227.800 |(EPSO18) S.0.5 EPS sta23500| st7sooo|  os22  [$192350 | g7500] (NIN-CC) NINGUNA COF % % % % %0 B $413300
IIl. TOTALES
. ) _ Aportes Pensién _ _ Aportes Aportes (!ncapacidades,licen 7 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion c|as,sa|dET:sSa Favor) ARP INT iy DE ”\[‘)IE Ty TOTAL FINAL
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $0| $227,800 $178,000 $7,500 $0| $0) $0| $0| $0| $4 $q $413,300) $500 $413,800

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 estd en nuestras manos.




