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Fecha creacién reporte 2026-07-23, 10:22:47 a. m. Tlpo Planilla I Numero Planilla 1083196427 i
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Periodo Cotizacién 202607 Periodo Servicio 202607
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| DATOS DEL APORTANTE 33 e e S omd TN i e :

RazénSocial | PARRA CARVAJAL ROBERT FABIAN.

Documento = 5 “11CC 1110504204 B A Direccién "~ |CL98 #8 - 19 BRRNAZARETH

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono ~  [31551874

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad | IBAGUE Departamento TOLIMA

Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO

3 . ! A " b E &' Py @ . 3 A S . ’ . \y " ! .
- P Ny Gor et vt e v o s APSIIdOS Y NOMbDIes & i 7 i5da 5ot v ivii i 5 ~ Cédigo Ciudad - |

5 ‘ Departamento |
| Residente Exonerado | N L
Tipo Cotizante |59 00 NS e R PARRA CARVAJAL ROBERT FABIAN 73001000 - 73

lli. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
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veY
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Dias AFP

8 |Dias EPS
as AR
Dias

30|10 $ 1750905 | 230301 16% | $1.750905 |[$280200 $O 50 EPS00S 125% $ 1.750 905 $ 218900 $0 1423 1 0522% | $1.750905 $9200 NIN-CC 0% so 50 0% $0 0% $0

IV.TOTALES

Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos 7 Total Aportes Cajas : Total Apor{es SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN |

Total Final

PORVENIR =~ | FSPSOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | . EPSSANIMAs | POSTWADE = | - minUNAcCF | sena | S EICBE A  ESAP MEN

$ 280.200 $O $O $ 218.900 $ 9.200 SO SO SO $0O $0 $ 508.300
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Line Servi PLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranqunlla 605 3618850 - Resto del
g el Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
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