REPORTE HISTORICO

NIT/CC Aportante 180131039 | | 6 | Razén Social | YOVANY MOLINA ALDANA |
Codigo Sucursal 001 | Nombre Suc Principal |
Tipo de Documento | CC | | Documentold (80131039 |
FEDERACION
Aliado | YOVANY MOLINA ALDANA | ' * OF CAIAS
DE CONPENSACON
. . FAMI AR
Cotizante 57 |indep. Pago Voluntario a Riesgos| Subtipo |11 ||Conductor del S.P. de transporte | " FEDECAJAS

a4 o p C I [R|T|T|T|V|V|V[S|I|L|VIAV q p q q
. |Periodo|Periddo| NUmero Dias|Dias|Dias|Dias| IBC IBC IBC IBC IBC Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte Aporte | Horas
F-Pago Tip-" £ps | otros |Plantilla Bl GIFP € ARL NEADIAIS|TIS|LIGIMAVICIIRPI \coppg| ARP|CCF| Salud |Pensién |Riesgos| Cajas |SENA/ICBF| Salud |Pension|Riesgos | Caja | IcBF | ESAP |MINEDU) “spps” | 'Lap. | TOTAL
B G|TIE|P|P|P|E|TINIE|A|C|P|T
2023-04-03| | [2023-04 [2023-04 21374405  SALUD TOTAL PROTECCION P?E:IGTJJ\%SE 30 [ 30 | 30 | 0 | 1.160.000] 1.160.000 1.160.000 0 N/ 145.000 185.600|  50.500 0 0 0 0 0 0 381.100
1.160.000| 1.160.000| 1.160.000 0 N/Al 145.000 185.600  50.500 0 0 0 0 0 0 381.100
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.. . Afo A
Transaccién Planilla Mes Afio Mes Val Estado Estado i
Salud Salud Otros Otros ator Planilla Transaccién Fecha Transaccion
3571344351 21374405 2023 04 2023 04 381.100,00 PAGADA APROBADA 2023-04-03
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