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Informacién de la Planilla Guardada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razdn Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha Creacién Informe

Fecha Guardada

Periodo de Cotlzacién Otros Riesgos
Pericdo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cdédigo Sucursal {(Nombre)

Referencia de Pago/ Niimero Planilla
Tipo de Planilla
Valor
Cédige Adminislradora
230301 PORVENIR

[ EPS005 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA,
!4-21} ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

| [ ccF22! | CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMICIAR COLSUESIDIO

9000973339 ;
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$ 299.400
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 63 « Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena; 694 54 44 - Percira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 571 - |M4s que Ficil, SIMPLEI
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