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Fecha creacion reporte

. Cliente:

2020-01-21, 01:59:48 PM

Tipo Planilla !

Periodo Cotizacion 201912

" PAGADA 2020-01-08

_U>OOm:<_ PLE | REPORTE INDIVIDUAL

Niimero Planilla 1025241536

Periodo Servicio

Referencia pago(PIN) 8815809550

201912

|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ RODRIGUEZ . - - )
Documento CC 79760215 ) L Direccidn U_,p.nwl@,._up_.auzﬂb-omwcm )
Tipo de Empresa ~ |INDEPENDIENTE Teléfono 7135799 i
Tipo Persona ' NATURAL ) Forma Presentacion Cz_uom..- - } Amﬁ._ﬁm_mmnom ) )
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C. o
rwm_u_.mmmz_haﬁ Legal - - Identificacion L i -
Il. DATOS DEL AFILIADO
e . _ _ S S - . -
Apellidos y Nombres | Céddigo Ciudad - Centro de s
Documento _OO 79760215 , h_ Doparamanth A Trabajo Ubicacién Laboral
_ - Residente Exonerado | N = | F T
Tipo Cotizante _mm 00 RODRIGUEZ RODRIGUEZ CARLOS ALBERTO 11001000 - 11 { BOGOTAD.C.
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: - . o -
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IV.TOTALES
Total Aportes Pensién _ Tatal Apories FSP Total Agortes FSPS Total Aperies Salug 7 Toial Apories Riesgos |  Total Agortes Cajas Total Aportes SENA _ Total Aportes ICBF | Total Aperies ESAP | Total Aportes MEN
I T = Total Final
| PROTECCION(ING+ | _cpam, . . 7 o _ _ . -
._ FROTECCION) SFSOLDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | COMPENSAR £PS _ SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA _ IC3F ESAF MEN
__ $132.500 _ se 20 $ 103 600 | £20200 s0 50 _ <0 50 s0 § 255 300
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 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 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!




