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Fecha creacion reporte: 2020-07-07,01:32:23PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1030711136
Periodo Cotizacién:  julio de 2020 Periodo Servicio:  julio de 2020 Referencia pago (PIN): 8821200110 |
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I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIA IRENE MARTINEZ CASTANEDA ) . O i _ )
Documento CC66836025 ) o - | Direccién CL721A243SANLUIS 2 B i -
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE . o - Teléfono 4426863 LR . B
Tipo Persona NATURAL o - N ) Forma Presentacion UNICQ . I B Fn gy ] |
Ciudad CALI - o Departamento VALLE DEL CAUCA R )
Representante Legal - ) - Identificacion ) - - o
Total Afiliados P I T ARP POSITIVA DE SEGUROS - B o
L. DETALLE DEL APORTANTE N REE : I R T R S
Datos del Afiliado [ Novedades | Pensiones 1 Salud ~_ Riesgos Cajas | Parafiscales . Total
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e B e gjsgajséaﬁé:aégzﬁ.iggg e R e R -0 - SN B % vy B B e I e )
ACH i = i 5 . - = " L i - S, ol . 4
IC 66838025 r:;m‘;f MARTINEZ | & o0 t | l 1 o [30/3030|30)(26.14) COLPENSIONES SATTA03|  § 140 500((EPS005] EPS SANITAS $477803  $109.800 1084 ana’ﬂL §0.200)(CCF56) COMFENALCO VALLE | Sa7iscal & wmni $0) 50 $0 50 5277 100
IILTOTALES - = = B e 1O O, SV
A [ d: SUBTOTAL SIN | TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos I18C Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF é‘;:;‘ mnmm Licencias, Saldos. ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
L % I a Favor) EPS ™M BN DEMOR._\_
§ 877.803) $ 877803 5 877.803 $877 803 § 140,500 $ 109.800 $9.200 lﬂﬁml 50' 50 50 50 50 50 S??HDnl 50 $277.100
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Pdgina Tde 1

iEl Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - 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 - {Mas que Facil, SIMPLE!
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente nacesario. Prateger el medio ambiente esta en nuestras manos,



