PLANILLA NOVIEMBRE:

PAGOSIMPLE | DETALLADO POR ADMINISTRADORA
S ® I Fecha Creacion Reporte  2021-11-25, 09:55:21 AM Tipo Planilla I: Planilla independientes Namero Planilla 1041289669
| m p e Periodo Cotizacién 2021-11 Periodo Servicio 2021-11 Referencia pago (PIN) 8854964420
Fecha limite de pago  2021-12-10
1] PAGADO 25/11/2021 )
DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MICHELLE DANIELA COSME QUEVEDO
Documento CC1007413340 S Direccion CL 21 #1- 10 MZ K CS 55 EBEN EZER
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3162367425
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion U
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
AFP
Codigo Nit AFP (= B el Wil Pt o Pt ||°"""'°" B | o ror ,la"“.“""“""“rm.m A
230301 N800224808 [PORVENIR $ 145.4001 ‘ sa sa $q s d a s$Q s d sq $ 145,400 1)
EPS
Licencia de M
Codigo| it Eps Valor Total | wpc |, Mo | vaior No. Valor Neto m‘mmmmm{ it (it Mool iney uﬁ“ﬁcl’“'ﬂﬁu
EPS041| N900156264 [NUEVA EMPRESA $ 113,600 s s9 sd  s1aeod q 50 sd  s113600 sq q 50 sd  s11360d 1
ARP
Incapacidades
codigo| it ARP Ho: Valor ",i":”""" ValorNeto | DiasMora | Int.Mora | JSubtolal | No.Seldoa | Valorealdo | rou g pagar “":;“
14-23 | NB60011153 [POSITIVA DE SEGUROS $22.200 sa $q $ 22200 o sa $ 22.2008 o sa § 22 200 1
TOTALES
Tipo Administradora NnocAniee do Descimotosy Valor Total No. Administradoras
Pension $ 145.400 $ 145.400) 1
Gran Total $145.400 $145.400 1




TOTALES

Tipo Administradora Vator Alves dh Descusntos Valor Total No. Administradoras
Salud $ 113.600 $113.600
Riesgos § 22.200) § 22.200
Gran Total $ 281.200 $ 281.200




PLANILLAS DICIEMBRE

PAGOSIMPLE |  oemawaporor aommisTraoora
S b m | Fecha Creacion Reporte  2021-12-07, 01:50:47 PM Tipo Planilia 1: Planilla independiontes Numero Planilla 1042215264
I p e Periodo Cotizacion 2021-12 Periodo Servicio 2021-12 Referencia pago (PIN) 8870918280
Fecha limite de pago  2022-01-11
0 PAGADO 07/12/2021 )
DATOS DEL APORTANTE e o
Razén Social IMICHELLE DANIELA COSME QUEVEDO S
Documento |CC1007413340 Direccion CL 21 #1- 10 MZ K CS 55 EBEN EZER
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3162367425
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon U
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
AFP
T ; = otizacic ’ s Fsp intoreses [Int Mora FSP | int Mora FSP No.
Mrarg | o ot o mm M'ml"‘"""‘ Mora | Solidaridad |='nu-nm"""'"' Atiliados
230001 | NB0224808 [PORVENIR s 72.70d sd sq sq sd 4 sd sd s s72mq )
EPS
Incapscidsdes | Liconcia do Matornidad
cosen| T et Bl o B O o el el s s i e Bl e o g P L
EPS041 | N900156264 [NUEVA EMPRESA § 56,804 s s sd  ssesod dq sd sd  sse0d sq d s sd  ssesod L
ARP
Incapacidades
cosge| pe Cotaacitn |y uonincion| VW0r | A5emot® | valorNeto | Disamom | et mors | SebTots | Mo Sedon | Velorsekdo | youy o pager | |
1423 NBE0011153 |POSITIVA DE SEGUROS $11.100 $q £q $ 1100 a sa $ 1109 a $d $ 11100 1
TOTALES i
Tipo Administradora [XSOF AR o Oamomyos Valor Yotsl No. Administradoras
Pecsion $72700 $72700 1
Gran Total $72.700 $72.700 1




$ 56800

Salag $ 56 80
Resgos. $11.100 $ 1109
Gran Total $ 140.600 $ 140,600




PAGOSIMPLE | DETALLADO POR ADMINISTRADORA
S ® | Fecha Creacién Reporte 2021-12-27, 11:50:36 AM Tipo Planilla N: Planilla correcciones Namero Planilla 1042668730
I m p e Periodo Cotizacién 2021-12 Periodo Servicio 2021-12 Referencia pago (PIN) 8832487870
Nro Planilla Corregida 1042215264 Fecha limite de pago 2022-01-11

L PAGADO 27/12/2021 )
DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MICHELLE DANIELA COSME QUEVEDO

Documento CC1007413340 Direccion CL 21 #1- 10 MZ K CS 55 EBEN EZER

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3162367425

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon (U

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacié

AFP

S i e Vol Afiliado [Vol Ap vk " !”"‘""”" e |'Sokcanded |Suseisteneia| Tots! #peger | Lol

230301 N800224808 |PORVENIR $9.700 s $O $0 s 4 a $0 $q $0 $9.700 1

EPS

Licencia de M:
Codigo|  Nit EPS ValorTotal [  UPC Mo Valor No. | vaior Neto |Dln M Mg pc | BupTatel | [SubTol L cHocfad | "{.:3"";" (oalda ., [Totala pagarl No.
EPS041| N900156264 [NUEVA EMPRESA $7.600 $Q $0 $Q $ 7.60(1 q $0 $0 $ 7.600 $q q s $0 $7.600 1
ARP
Incapacidades
Cédigo Nit ARP Cotizacion | puiomoacion|  Valor “"“'m;om ValorNeto | DiasMora | Int.Mora | SubTotal | No.Saldoa ) Valorsaldo |y g pagar [, Mo -
14-23 | N860011153 |POSITIVA DE SEGUROS| $1.500 $q $q $ 1.500 q s $ 1.500 o $q $1.500 1
TOTALES
Tipo Administradora YSor:Aiss de Descuientos ¥ Valor Total No. Administradoras
Pension $9.700 $9.700 1
Gran Total $9.700 $9.700 1




TOTALES

Tipo Administradora YalociAniee dle Desctrtiay Valor Total No. Administradoras
Salud $ 7.600¢ $7.600
Riesgos $1.500 $1.500
Gran Total $18.800 $ 18.800




