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|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social YONIER STIVEL RAMIREZ LONDONO

Documento CC1024497830 Direccién CR 72BN 93 -22

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3138056795

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aToTaE
ootcaion | Aosbdocyvamres | ton | suure | plg)o18)&15)%/512l 013 SIe 5le 81K wammavmsos | (B, | A | s | BC | | samevsos | B0, | A | aamoseson | S| g | e | spme | e | e |
cc7iageots | MUNOZ RAMIREZ HUGO o1 00 |x 0 3,?) 3,?) 3?) 3?) COLPENSIONES $1.750.905|  $280.200|EPS SURA $1.750.905  $70.100|ARL SURA $1.750.905|  $76.200COMFAMA $1.750.905|  $70.100 s0 $0 $0 s0 $496.600
II.TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF AE;':SS MinAIE’JdOLJr::eaScién L(ilcr]:rlagzgdsa;jlzzs Incap:;igades ISNLJI'BELCI’E.;AELS?DIE IN;I?;I?;ES TOTAL FINAL
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 280.200 $0 $0 $70.100 $76.200 $70.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0| $ 496.600| $ 2.500| $499.100
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Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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