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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:
CARGO:
FIRMA
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Fecha creaciéon reporte

Cliente:

|. DATOS DEL APORTANTE

2020-04-23, 04:21:55 PM

Tipe Pianilla |

Periodo Cotizacion 202003

PAGADA 2020-04-22

'Razén Social LEIDY JULIETH PARRA ARIAS

periodo Servicio

Numero Planilla 10291 549255

202003

CL 29 SUR #5-64

&
(

Referencia pagol(PIN) BAOATIAT 50

' Documento CC 1023882822 Direccion
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3505223989
,-'_Tipa Persona NATURAL Forma Presentacion \UNICO Total Afiliados |’ IS
| |Ciudad BOGOTA D.C. Departamento |BOGOTAD.C. 4
|Representante Legal Identificacién l .
Il. DATOS DEL AFILIADO
7 T : 3 Ciudad - Centro de e acié boral
/:ocumento CC 1023882822 | [ f Apellidos y Nombres e aarastie \ Trabajo ssiasmae
- ' Residente Exonerado | N |
/ Tipo Cotizante |59 00 f ] } 'PARRA ARIAS LEIDY JULIETH 11001000 - 11 \ t.IBDGDTA D.C.

lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: :
r -
.'I Novedades L j ’ Pension Salud \ Riesgos \ Caja Fassfincales
! : 1
T TETFTETS sierd S Integral Salario 5 z ) Tarita artia
IRRRR b | [ fEle] = |85 [R5 ER | e e A el e K B e 8 2 |
] |alaja|o T
/ ! I|'l bt k| I | o/ :5:2;'; ![ J $ 879,000 ]?:csn:j J'é‘.{.J s973000 [§155.700| SO so | EPso1? 125% | $973.000 H $121.700 so | et ] 3 12.435-$l 5 073.000 |I $23.800 lMN—CC ll, e l'. 38 - ox | %o | ox

IV.TOTALES
X Total Aportes Pension { Total Aportes FSP / Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF \ Total Aportes ESAP\ Total Apories MEN
Total Final
/ PORVENIR / FSP SOLIDARIDAD / FSP SUBSISTENCIA [ FAMISANAR EPS | SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA \ ICBF \ ESAP \ W=
T
| § 155.700 | s0 / $0 f $ 121.700 $23.800 $0 $0 \ $0 \ $0 \ $0 \ $301.200
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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 974 971 -

. de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali:
iMas que Facil, SIMPLE!
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