Simple

PAGOSIMPLE | e

Fecha creacion reporte:  2021-07-22, 05:07:15 PM

Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion:  julio de 2021 Periodo Servicio: julio de 2021 Referencia pago (PIN):  BB48016850
Fecha limite de pago: 2021-08-17
k GUARDADA 22/07/2021 ,,

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CARMENZA QUINTERO HOLGUIN
Documants CC31641069 Direcclén CALLE 1612 40
Tipo de Emprasa INDEPENDIENTE Teléfono 3113202715
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO Total Afillades |1
Cludad BUGA Departamanto WALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacidn

IMPORTANTE: Sefior aportante, ¢i usted realiza el pago de su aporte después de las 3.00 PM este se hard efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacian antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el

aportante estd de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras serdn responsabilidad del aportante.

IIl. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades I Panslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ww'“‘&ﬁii!ii!ﬁlinw P = I - - I et ol R I =l el - Bl = - B
AT I s | = b o |pomizan o1 o T AR RS T - S| o 200 [MMGUNA CF T | = n of st
II.TOTALES
BCPusion | BCSaud | BCRisgos | 1BCCaas .lpuhlhrlhnl fpurtes PSP | AgoresF3S | Apores Balud Apuuuugulmuqn Apories Sana | Aporis ICBF w IIWE (ncapacidudes | ncapdcidases | BUBTOTALEN | TOTAL | popy gy
oiame|  otmame]  omams T | o o ciepg]  ota T, a(] T T, a(] o o o o adpt4




= N
S. | PAGOSIMPLE | wroueuoscon |
I m p e Fecha creacion reporte: 2021-08-30, 04:03:14 M Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1039250089
Periodo Cotizacion:  julio de 2021 Pariodo Servicio:  julio de 2021 Referencia pago (PIN): 8848016850

| PAGADO 30/08/2021 )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Soclal CARMENZA QUINTERC HOLGUIN

Documento CC31641069 Direceldn CALLE 16 12 40

Tipo de Emprasa INDEPENDIENTE Taléfona 311320215

Tipo Parsona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO

Cludad BUGA Departamanto VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacidn

Total Afillados 1 ARP COLMENA VIDA'Y RIESGOS PROFESIOMALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos dal Afillado Novedades | Panslonas Salud Rlssgos Cajas Parafiscales Total
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I.TOTALES

incapackises, | apacidades | SUBTOTALSIN [ TOTAL
BCPensibn | IBCSakd | IBCRasges | BCCass | Apostos Ponsidn | Apors Salud [Agerios Riasgos| Aponies Cafss | Apories Sema | Aportes ICEF """Ew" “';f““ Lkanciis, Baldos | ARP | WTERESEGDE | WTEREGES | TOTAL AL
UERCIEn | g Faver) EPE WORA DE HORA
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