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1. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social YILWER RAMON ARTEAGA JIMENEZ#.

Documento CC 1090422195# Dírección CR 59A SUR #7 -35

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115282102

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO Total Afiliados 1

Ciudad CALl Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Lega] ldentificación      .

11. DATOS DEL AFILIADO

Documento CC  1090422195
F`esidente Exonerado N

Ape]lidos y Nombr®s Código Ciudad -`.Dep`artamonto Ceiitro deTrabajo   ` LJbfcació ri Laboral

TÍpo Cotizante 59 00 ARTEAGA JIMENEZ YILWER RAMON 76001000 -76 VALLE DEL CAUCA

111. APORTE POR CADA UNA DELAS ADM'N 'STRADORAS ASOCIADAS AL AFlLIADO:

Novedades
-mnp Tlpo*'10 Sl t,r'o

pens'ón  # salud# Rlesgos#,á#`y Caja Paraf¡sfflles

0 L . ÍL. 8 5 = m S 0 § L % E g 8t, Cód® Códlgo Tarifa BC
T" TÓ(al Tatl' C6dloa Códloa Tadfa lBC EPS ApodÉ}Salud ApodD Códioo C¡a„ Tm 1BCAFu rb Rl" Códúo Tlüb IBC CCF Apoft C*a

TlrltiSEN^ Aporb Tlffa APorio
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É É É éa m Tai.AFP AFF,
Apod£m Aporb,FSP Aportofsp8 EPS Tma. EPS EPS ÜPC ARL Ftüo m Ccfi CCF SENA lcBF lcBF

0 30 30 30 30 $ 2.059200 230301 16% $ 2.059.200 $ 329.500 SO $0 EPS005 1 2.5 % $ 2.059.200 S 257.400 SO 14ú3 1 0.522  % $ 2.059.200 $  10.800 CCF57 2% S 2.059.200 $ 41.200 Oyo $0 Oyo $0

lv.TOTALES

Total Aportes Petisióh Tota] Aportes FSP Total Apoíte§ FSPS Total Apór[esi Salud Total APórtes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes lcBF Total Aportes ESAP Total Apories MEN

Total Final

PORVENIR FSP SC)UDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS PosmvA DESEGUROS
COMFANDr SENA lcBF ESAP MEN

$ 329.500 SO $0 $ 257.400 $ 10.800 $ 41.200 $0 $0 $0 $0- G#t638.90o
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