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 Departamento

LINDA YULIETH SOACHA HERNANDEZ

 Documento

 Razón Social

CR 6 #12 - 09

 Teléfono Tipo de Empresa

 Ciudad

 DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3046390362

 Dirección

CUNDINAMARCA

 Identificación

 Tipo Persona NATURAL

 Representante Legal
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2022-112022-11 Periodo Servicio

2022-12-19, 05:11:48 PM

Periodo Cotización

Fecha Creación Reporte

U

Tipo Planilla I: Planilla independientes Número Planilla 1050574724

Referencia pago (PIN) 8861854980

PAGOSIMPLE

Fecha limite de pago 2022-12-19

EPS

Código EPS Valor Total

Incapacidades

Nit ValorNo.
Autorización

Licencia de Maternidad

ValorNo.
Autorización Neto Dias Mora Int. Mora UPC SubTotal

Cotización
SubTotal

UPC
No. Rad

Saldo a Favor
Saldo a favor

Cot Oblig
Saldo a

favor UPC Total a pagar No.
AfiliadosInteres MoraUPC

EPS017 FAMISANAR EPS $ 125.000N830003564 $ 0 $ 0 $ 125.000 1 $ 0 $ 125.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.200 10$ 200$ 0

TOTALES

Tipo Administradora Valor TotalValor Antes de Descuentos y
mora No. Administradoras

$ 160.200$ 160.000 1Pensión

$ 160.000 $ 160.200 1Gran Total

ARP

Código ARP CotizaciónNit ValorNo.
Autorizacion

Aporte otro
riesgo Dias Mora Int. Mora SubTotal

Cotizacion Total a pagarValor Neto

Incapacidades

No.
Afiliados

No. Saldo a
favor

Valor saldo
favor

14-23 POSITIVA DE SEGUROS $ 5.300N860011153 $ 0 $ 0 1 $ 100 $ 5.400 $ 5.400$ 5.300 10 $ 0

AFP

Código AFPNit Cotización
Vol Afiliado

Cotización
Vol Aportante

FSP
Solidaridad

FSP
Subsistencia Días de mora Int Mora FSP

Solidaridad
Int Mora FSP
Subsistencia

No.
AfiliadosCotización Intereses

Mora Total a pagar

230301 PORVENIRN800224808 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 1 $ 200 $ 0 $ 0 $ 160.200 1$ 160.000
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TOTALES

Tipo Administradora Valor TotalValor Antes de Descuentos y
mora No. Administradoras

$ 125.200$ 125.000 1Salud

$ 5.400$ 5.300 1Riesgos

$ 290.300 $ 290.800 3Gran Total
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