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CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte:  2024-11-27,08:31:51 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1068306266
Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago 8810546319

PAGADA 26/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social CLAUDIA PATRICIA DELCARMEN MARENCO
Documento CC22474856 Direccién DIA 52A 60F 31
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124951407
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T i ) IS [l 4 [ It Aporte
\dentificacion | aseiidos y Nombres |cotzane| SiEtPe |0l 5 HHEHEEEEEHEEEE %|%|3|5| Adminisradora e || GEEE Administradora o T Tarifa Ri'ezgos Fgg:g:s Administradora éaafa Ac"gj’;e Aporte | Apotte | Esap | Ministerio Total
[=]1[=1[=1]=}
ccozazass  [SLAUDIA PATRICH DEL 59 0 0|30]30[30] 0 [2514) COLPENSIONES | g4 550 g00|  s208.000|EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 0.522 $1.300.000 $6.800| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300)
Ill. TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aportes Apories  [l1cepagac Fa"\:t:r) Incapacidades ﬁ\lﬁTR%TsAELsS[;g IN'I'TE(>F:£éES TOTAL FINAL
9 . P P P d P Y R P ESAP Min Educacién B ARP o e
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0 $208.000 $162.500 $6.800) $0 $0, $0 $0, $0 $0 0 $377.30( $0 $377.30(
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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 - jMéas que Facil, SIMPLE! 1£] Pod
I er

de lo SIMPLE!

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



