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Fecha creacion reporte: 2021-07-12, 10:32:42 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPEMDIENTES Huméro Planilla: 1039012582
Periode Cotizacign:  junio de 2021 Periedo Servicio:  junio de 2021 Referencia pago (PIN): B853526650
I |
PAGADO 12/07/2021
9 J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social SANDY VIVIANA COBA ALVAREZ
Documento CC1022407482 Direccion CR 43 #45-23
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7125835
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacién  UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datosg del Afiliade MNovedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafizcales Taotal
= B
oz | ARSI Lﬁﬁgiiﬁﬂﬁﬁiﬁii!ififiiisﬁ st | o | Paaaten somrerasen s | Nam | T | e | e = =l Il = ] -~
o toamacries: |SRIIY VIVIANA CODA = a | | | | | | | | | | | d|)c|n)u ey goonsme|  § MassnofERso T PAMEAAR PR poomaza| g venene ewm goonsmn| g ovon | oo usoue oo ¥4 ¥ T g0 ¥o 1] § 381 2
I.TOTALES
Incapacidades | SUETOTAL BIN TOTAL
1BC Pension BC Balud IBC Riesgos | IBC Cajps Aportes Pension | Apories Saud | Aportes Riesqus| Apores Cajas | Apories Stna | Apores|CBF AP | i e e | Licencias, Baios aRP MTERESES DE | WNTERESES | TOTAL FIMAL
a Favor) EPB MORA OiE MORA
$ 50a. 128 § 508 328 § 50 328 £ 0| § 145,400 § 113.8004 § 22 200 £0| 50 80 £0| § £0| § 281 200| £0| § 281 200
Fagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2040 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 60 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 604 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
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S I PAGOSIMPLE |  auroucunscion
I m p e Fecha creacion reporte: 2021-08-17, 01:41-:08 FM  Tipo Planilla: I: PLAMILLA INDEPENDIENTES Huméro Planilla: 1039035637
Periodo Cotizacign:  julio de 2021 Pericdo Servicio: julio de 2021 Referencia pago (PIN): B353526650
[ |
PAGADO 17/08/2021

h _/'

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social SANDY VIVIANA COBA ALVAREZ

Documento CC1022407482 Direccién CR 43 #45 - 23

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7125835

Tipo Persona MNATURAL Forma Presentacion  UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CLUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafizcales Total
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NL.TOTALES
(ncag : SUBTOTALEIN | ToTaL
IEC Pension BC Balud |BC Riesgos | IBC Caps Aportes Fension | Apories Salud | Apories Riesgos | Apories Cajas | Apories Sema | Apories ICBF e | e Licencias, Saldos ARF WTEREBES DE | WWTERESES | TOTAL FMAL
Educacion | = Fovor) EPB MORA DiE MORA
£ B0 n2e § 508 301 % 508 501 &0 § 143.400 £ 112.000) £ 22 200 g0 % $0) 50 5 0f g0 o) % 281200 50 § 281200
Fagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoda 343 2040 - Cali: 554 0515 - Mededlin: 514 66 60 - Bucaramanga: 43 80 00 - Cartagena: 604 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 071 - jMés que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambienie esia en nuestras manos.




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
]
S I m | e Fecha creacion reporte 2021-09-18, 072720 AM  Tipo Planilla | Nimero Planilla 1033801664 Referencia pago{PIN) 8353526650
p Periodo Cotizacion 202108 Periodo Servicio 202108
Cliente:
< PAGADA 2021-09-14 P
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SANDY VIVIANA COBA ALVAREZ
Documento CGC 1022407482 Direccion CR 43 #45 - 23
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7125835
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | LUNICO Total Afiliados |1
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento  |CC 1022407482 Aipellciom ¥ Mcenfaros: Boclgo Ceked - Domira de Ubicacion Laboral
Departamento Traba|
Residente Exonerado | M Lo
Tipo Cotizante 59 |[HJ ICOBA ALVAREZ SANDY VIVIAMA 25754000 - 25 CUNDINAMARCA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
HNovedades Pensidn Salud Riesgos Caja Parafiscales
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IV.TOTALES
Total Aparies Penskin Total Aparies FSP Total Aportes FSPS Total Apories Salud | Total Apories Fiesgos | Tatal Apories Cagas Tolal Apories SENA Tolal Aportes ICBF | Tolal Aportes ESAF | Total Aportes MEN
Tatad Final
PROTECCION [ING POSITIV
Fm-rslc:[:aé:l‘p 4 FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENGIA FAMISANAR EFS Eirbihiniid MINGUMA CCF SEMA IcaF ESAP MEN
§ 143.400 S0 S0 % 113,800 § 22200 S0 S0 5o $0 S0 $ 281200
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l m p e Fecha creacion reporte: 2021-10-11,01:42:30 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeére Planilla: 1040426073
Periodo Cotizacion:  septiembre de 2021 Periodo Servicio: septiembre de 2021 Referencia pago (PIN): B353526650
| |
PAGADO 11M10/2021

A J

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social SANDY VIVIANA COBA ALVAREZ

Documento CC1022407482 Direccion CR43#45-23

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7125835

Tipo Persona MNATURAL Forma Presentacion | UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliade MNovedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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HL.TOTALES
Incapacidades | SUETOTAL BIN TOTAL
1BC Pension, BC Balud IBCRiesgos | IBC Cajas Aportes Penséon | Apories Saud | Aportes Fiesgos| Apores Cajas | Apories Sena | Apories ICBF Aot | g pertes . | Uioencias, Baiaos aRP MTERESES DE | WTERESEE | TOTAL FMAL
a Farvor) EFB WORA DiE MORA
§ B0=.020 § 908320 § 908320 £0) § 143,400 $§ 113.0004 § 22200 §0| 5 &0 §0| 50 §0| 50 § 281200 $0 §81.200
Fagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2040 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 68 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 604 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 974 871 - jMés que Facil, SIMPLE!

Antes de imorimir. aseaurese oue s2a realmenie necesario. Proteser el medio ambienie esta en nuestras manos.
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Fecha creacion reporte: 2021-11-12, 01:36:20 PM  Tipo Planilla: I: PLAMNILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1041009656
Periodo Cotizacion:  octubre de 2021 Periodo Servicio: octubre de 2021 Referencia pago (PIN): B833526850
| |
PAGADO 121172021
h J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social SANDY VIVIANA COBA ALVAREZ
Decumento CC1022407482 Direceién CR 43 845 - 23
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7125835
Tipo Persona MNATURAL Forma Presentacion |UMICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representanie Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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I.,TOTALES
[Incapacidades, | Incapaciiades | SUBTOTAL BIN TOTAL
IBC Permion BCEaud | IBCResgos | IBCCajas | Aportes Pensiém | Apories Sasd |Aportes Flesgos| Apories Cajas | Aporles Sena | Apories ICBF AEE | it o | Lipencias, Saidos ARP INTERESES DE | INTEREBEE | TOTAL FIMAL
Educacion | =) Favor) EFB MORA DE MORA,
% Bos.n2e] § 508,226 § 508,920 s0 § 143400 § 1130008 22300 H 5 50 50 5 H 5 § 281200 50 § 281 200
Fagina 1 de 1

Lineas de Sarvicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2040 - Cali: 554 0543 - Medellin: 514 66 60 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 604 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barrandquilla: 361 82 50 - Resto del Pais: 018000 971 071 - jMas que Fécil, SIMPLE!
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PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2021-12-09, 02:31:36 PM  Tipe Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLAMILLA INDEPENDIENTES

Numére Planilla:

1041727539

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2040 - Cali: 554 0545 - Medellin: 514 66 60 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 604 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: (18000 071 071 - jMés que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir,

qu que 588

io. Proteger el medic ambiente esia en nuestras manos.

Periodo Cotizacion:  noviembre de 2021 Periodo Servicio: nowiembre de 2021 Referencia pago (PIN): B353526850
' PAGADO 09/12/2021 '
A 4
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social SANDY VIVIAMA COBA ALVAREZ
Documento CC1022407482 Direccion CR 43 #45 - 23
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7125835
Tipo Persona MNATURAL Forma Presentacion  UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliade Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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IL.,TOTALES
(Incapacidades, | Incapackdades | SUETOTAL EIN TOTAL
1B Pension BC Balud IBC Riesgos | IBC Cajas Apcrtes Pension | Apories Baiud | Aporbes Riesgos| Apories Cafas | Aporles Sena | Apories ICBF b | |t Livenclas, Bakdes aRe MTERESES DE | WNTERESES | TOTAL FIMAL
Educackin | = fave) EPB MORA DE MORA
502, 120 § 508300 § o220 $0 § 140,400 $ 112.000) $22200 $0 $of $0 0| ] $0 § 281 200 $0 § 281 200
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