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CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2025.1 1-10,01:48:41PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 58719381
. Periodo Cotizacion:  noviembre de 2022 Periodo Servicio:  noviembre de 2022 L
e i e ——
— PAGADO 04/11/2022 EN HORARIO EXTENDIDO Q
S T e S
l. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social VIVIANA MARIA VANEGAS TAVERA
Documento CC43990856 Direccién CL 64 #106 - 57
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5798041
Tipo Persona [NATURAL Forma Presentacién |UNICO |
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA . ‘
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP _

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Total

Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud R __Cajas Parafiscales
= = P — T = — T e s ="
0C 43000855 [VIVIANA MARIA VANEGAS o % :::____:: O[291%] 0 [29frzs0z0s) rotecoion | 81000009 $180000] EP002) SALUD TOTALBPE | §1.00000] 8 128,00 0000 30)icorns) comtrama 000,000 000 o 59 .Uﬂ.ﬂ
HI.TOTALES

dades, | n susToTALSIN [ ToTaL
\lo?!t 18C3sius | 1BCRissgos | 1Bc Cojes Aportes Pansién | Apartes Sakua [Aportes Rissgon Aportes Cajas | Aportes Sens | Aportes icar i+ Pt w8 Licencles Sakdon ARP | INTERESES pE

$ 1.000.000| § 1.000.000 $0) $ 1.000.000| $ 160.000 § 125,000} 80| $6.000) §0] $0| $0 $0) $0 §0| § 261.000 $0 $ 201.000




/4 )
| SuAporte | reuauoscion
[ Fecha creacién reporte: 2022-11-10, 01:51:42 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 58719503

_ A : Periodo Cotizacién:  octubre de 2022 Periodo Servicio:  noviembre de 2022

LT PAGADO 04/11/2022 EN HORARIO EXTENDIDO 4
I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social \VIVIANA MARIA VANEGAS TAVERA

Documento NI43990856 Direccién CL 64B SUR #57 AP - 310

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 5798041

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal VANEGAS TAVERA VIVIANA MARIA Identificacién CC 43990856

Total Afiliados 2 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas 1&! Total

Apcltiges y Nombres Sustpo * Aporte wc | ports mc A | agorts
Cc 100074ssay [ARR MICHEL MACHADO o w o PROTECCION | $1.000.000|  $160.000|EP8002) SALUD TOTALEPS | $1000000) §e0000]  soe0 000.000])  §60.600)CoRDS) COMPAMA 100000|  §40.000 0| $309.600)
CC 11amioias |0RA ESTEBAN VARGAS ot Ed 2814 $1.000000|  § 160.000|(EPS00Z) SALUD TOTALEPS |  #7.0004 s 698 000, 69 800}(CCFO4) COMFAMA 000.000| 40000 9|
.TOTALES
(incapacidaces, | Incapacidades | BUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién 18C Salud \c Bc Pension Sulud Sena cBF Aportes Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
Rissgos Cajss | Aportes Aportes Aportes Rissgos| Apories Cajas | Aportes Aportes iy P oo it Uieancies, Sec Y
$ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000 § 320.000 $80.000 $ 136.200 § 80.000 $0 $0 $0 $0) $0| $0 §619.200 $0 $619.200
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Antes de imprimir, asegurese que sea real, rio. Proteger ol medio ambi @std en nuestras manos.




