-

e n I 0 Ce ‘ :, Fecha creacion reporte:  2024-02-01,

operativo

02:23:40 PM

Periodo Cotizacion:

SUAporte | Factura

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

enero de 2024

Namero Planilla:

Periodo Servicio: enero de 2024

68620623

Fecha limite de pago: 2024-02-09

L PAGADA 01/02/2024 )
. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social JHOHANA MAYERLIN GUERRA NUPAN
Documento CC1126456239 Direccién CR 143 #132 A - 50 CALLE 1 NRO 11 11
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124037396
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Lo
wenican | AoelidosyNombes | Too | s o5 |8\¢8 2 /8 1|218/2I9/8I5le SI8E 0 mummsradon | 80 | 20 | mnsratra | S| B | aamnsvaos | B | 2oe | sammsvaora | 86| A | e | A | | e | o
o|o|a|o
CC 1126456239 | GATRRLIN T AN JHOHANA 57 00 0|30/30|30| 0 |[PORVENIR $1.300.000|  $208.000|EPS SANITAS $1.300.000 $ 162500 ARL SURA $1.300.000(  $31.700| NINGUNA CCF s0 s0 s0 $0 s0 $0 $402.200
IILTOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg;(ss Min/iizzré:iién L(i?:rzji:;idsﬁgzé [EEnEEIHEHES ﬁ\ll{rEéTR%TS/ELSSDIE IN‘ITI?I;FEAéES TOTAL FINAL
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $1.300.000 $0 $ 208.000 $q $q $ 162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ $q $402.200 $ $402.200
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti4 en nuestras manos.
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