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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA {
cc 19535732 samir alfonso do la cruz maldonado | CALLE 162 #2198 | 3045750944 | samirdelacruzi7@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO EARLIATOY
1>§m_..>_m_m__._w_.mu Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) 1
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA Zica BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2020-11 202011 1 04/12/2020 §759.700
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. da _ 3 € Voluntart | Vi i Fhiad otizac w Céan A Aporte | Aporte
¢ TP | Wentificacién Apsliidos y Hombras w wnm _ HEEHHEEHEHHEHHEE m S5 | eare |conncin | Yot il flmpclid penslonaldu | Co. EPS | 18 EPS Fogmacin!| Cot | meam m Cotuacion Z20® | meccr | Apee | ICotros | Aports | Apors
solldaridad
I_ cc 19535732 DE LA CRUZ maldonada samir atforss a N 231001 | 2.455.200 332.900 o ] EF5008 2455200 306.900 147 2455200 | 3 53,900 o (] o
=)

Feto rdnriimentn octld rlacifirada rama DRIVANN nar narto da Camnanear Nnaradar de Infarmaridn

Ty




