= . PAGOSIMPLE | ’ ‘UkALJT(:‘)’l;Ii(NDUIDACIONW

- ~ CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-09-13, 04:15:36 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1048243978
Periodo Cotizacion: agosto de 2022 Periodo Servicio: agosto de 2022 Referencia pago (PIN): 8872994360

1. DATOS DEL APORTANTE
~ |ROSA MARY QUINONEZ CORTES

~ |cC66809285 Direccién ~ |CRA 46 D 52 53 CIUDAD CORDOBA

INDEPENDIENTE Teléfono 3122972439

INATURAL Forma Presentacién |UNICO

Razén Social
Documento
Tipo de Empresa

Tipo Persona ;

Ciudad | |LACUMBRE Departamento  |VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados |1 ARP |POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e REEERE ¢ L
enttcacen | AemitdmyMNemires | Beb | e |2 Bl5|E ”s'!‘él;-‘: §/815/2 “Hs SRR T L hantistands g | mene | e Ao e e | Sl iR e el |
: : : - HEEEL T :
cceesoses  [moo MARY QUINONEZ 59 00 I I J J [ l J I olao 130[30] 0 | 230301) PORVENIR 51000000 § 160.000((EPS005) EPS SANITAS $1.000000 § 125000 0522 $1.000.000] $5.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50| 50| 50 50| 0 50| $ 290.300|
IILTOTALES
. B e o % = e : e Apores. {Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
~IBC Pension 1BC Salud 1BC Riesgos Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF EpgAP Min Epducaclén Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a0 . : o % : i : s _ aFavor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000| $1.000.000 $1.000.000 $0 $ 160.000 $125.000 $ 5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $290.300 $0 $290.300
Péagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B ga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! §Ei Poder

de fo SIMPLEF

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




- PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte 2022-09-13, 04:18:00 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1048243978 Referencia pago(PIN) 8872994360

Periodo Cotizacion 202208 Periodo Servicio 202208

Cliente:

| ROSA MARY QUINONEZ CORTES

| CC 66809285 Direccion ~ |CRA 46D 52 53 CIUDAD CORDOBA
| INDEPENDIENTE Teléfono | = |3122972439

NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados J1
__|LACUMBRE Departamento | VALLE DEL CAUCA
Representante Legal ldentificacion.

Il. DATOS DEL AFILIADO

Cédigo Ciudad - ~ Centro de

 Documento |CC 66809285 Spellidos) ene

 Ubicacién Laboral

- - . _ Departamento ~_Trabajo
5 o te Exonerado | N N
Tipo Cotizante |59 00 . : QUINONEZ CORTES ROSA MARY 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
1Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades ‘ ‘ ‘ Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
HARER Tio saario Codi Total | Total | Total ' . Tarit
Pt tal P i > s SR % arifa i
HEERERERRE A H A EHHEHEE Ofoe | T8 ot | Aport | Apore | CEAE° 1,000 T | e eps | poriesaua | Ag20e | O30 | S | Tt | mcam ponemispes G220 | I | mocor |aponecs| sENA | S0 | TEER | A2
E|E|8|8 . . : ; .
0 0 $972.000 230301 16 % $1.000.000 ($ 160.000 $0 $0 EPS005 125 % $1.000.000 $ 125.000 $0 14-23 1 0.522% | $1.000.000 §5.300 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total qunes Egné ‘j Total Apones FSP; thal Apones FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA |  Total Aportes IQBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
= : : = T : S - Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS Bl i NINGUNA CCF sena 2L icBe  EsAP MEN
$ 160.000 $0 $0 $ 125.000 $ 5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $290.300

Pégina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMés que Facil, SIMPLE!
i s



