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Referencia pago (PIN): 8868307700

Periodo Cotizacién:  octubre de 2021 Periodo Servicio: octubre de 2021
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\ PAGADO 11/11/2021 S

|. DATOS DEL APORTANTE

|Razén Social |FABIO ALEJANDRO JIMENEZ PEREZ

Documento goododmaommmn Direccién mo>_._.m 22 B NO 54 21

‘r Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6953415
Evo Persona NATURAL Forma Presentacién  UNICO )
E:nnn BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
_Wo!.oaoaﬂann Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE
[ Datos del Afiliado Novedades T Pensi Salud Riesgos Cajas Parafiscal Total
e e Sa.....m_:_n:_m:_m m_mmz” el e—— e - — |z m=l=v=] -
|cc 1018400882 i —— _ » 0 _ _ _ _ ta_sx (25-14) COLPENSIONES | $1.800.000| $288.000|(EPSO44) MEDIMAS EPS $1800000| $225000] 0522 |$1.800000]  $9.400|(NN-CC) NINGUNA CCF 30 0 30 s0 $0 30| $ 522,400/

II.TOTALES
Salud Aportes Sena | Agortes ICBF | APories Aportas | | jcancias, Saidos ARP PNTERESEEDE | WTERESES | TOTAL FRAL
IBC Pensién IBCSalud | IBCRiesgos | IBC Cajas Aportes Pansién | Apories Aportes Riesgos | Aportas Cajas ESAP Min Educacién | “CEIC Eos MORA DE MORA
u_.§.§‘ $ 1.800.000 _.08.30_ $0 $ 288.000 . $225.000] $9.400 $0 $0 $o0 $0 $0 $0 $0 $ 522.400 $0 $ 522.400)
ina
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE! 1El Poder
de lo SIMPLE!

necesario. Proteger el medio ambiente ostd en nuestras manos.

Antes de imp , asegu que sea



Fecha creacién reporte: 2021-11-11, 10:18:21 AM

Periodo C

PAGOSIMPLE | roscs

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

otizacién: octubre de 2021

Periodo Servicio:

et ———m——

octubre de 2021 Referoncia pago (PIN): 8868307700

Fecha limite de pago: 2021-11-22

GUARDADA 13/10/2021
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FABIO ALEJANDRO JIMENEZ PEREZ
Documento CC1018409682 Direccién ﬁo>_.rm 22 B NO 54 21
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono \_mwmﬁdm
Tipo Persona NATURAL s . ~ |Forma Presentacién Mcz_OOI ‘ ~|Total Afiliados |1 2
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento Fooo.; D.C.
Representante Legal Identificaciéon _

[

[
| IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted re:
”ﬁ aportante esta de acuerdo con la informacién suministra

aliza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
da, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

|

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Ri Cajas Parafiscal Total
B e e g e e T e ] Pl T el ol Kl W il e
[oc 101es0mmaz [ZEREERCRESFARO “ ) DODEOEER00A! | [ [o]so[30]s0] o |corrersiones $1.000000|  $289.000| MEDIVAS EPS | s 1000000 s225.000[ams sURA $1800000]  §9.400| NINGUNA CCF so| 30 30 30 %0 50 s5240
lILTOTALES
$ 1.800.000 $ 1.800.000) $ 1.800.000 so $ 288,000/ sd sd $ 225.000( $9.400| sof so| so|
IV.INFORMACION
2 Periodo cotizacién salud
D Enero  Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Julo  Agosto  Septiembre Octubre, Noviembre Diciembre

= 14 | B B B e e WY A O

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

IR O RO MER O

8888683077000000000991231

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

D00 AN MR

(41 5)7709998485884(8020)8868307700(3900)0000000(36)20991231

servicios con sus administradoras.

Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles incor

istencias en la prestacion de los

Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 5

Antes de imp

54 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bu

rimir,

caramanga: 643 80 00 - Cartagena:
|Més que Fécil, SIMPLE!

asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iEl Poder

de lo SIMPLE!




SISWHEEAa P.0.S
COoOCsSUBSIDIO

DOCUMENTO SOPORTE

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDD
NIT : 900.097.333-9

CODIGO : 20596

REFERENCIA : 8368307700

PLANILLA ;1041683258

PERIODO ;2021710

REFERENCIA 2: 8868307700

Cédigo Descripcion Cant Valor
693927 RECAUDO PLA 1 mmwwmmx
B 522400
.............. DOCUMENTO

i

2111110005613478
CONSECUTIVO: 001
NOov 11, 21 10:20

3225
/2021 10:21 2800 06 0040 694
TAhay (COPIA CLIENTE)

0
-
o
b= -
oo
-

Caf. L L E 2 6
Gl 26 24 34
GRAN CONTRIBUYENTE
*AGENTE RETENEDOR DE IVAx
AGENTE AUTORRETENEDOR
IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS
NIT 850.007.336-1

Cédigo Descripcién Valor
A"
693927 RECAUDO PLANILLA S 522.400
TOTAL --> $ 522.400
Av DEBI.RED MULTICOL 400.000
NUMERO CUENTA #%1228
Recibo:004684 RRN:007858 Apro:602130
MASTER DEBOO
EFECTIVO 150.000
CAMBID 27.600
TOTAL ART. VENDIDOS = 0

DATOS DE SOFTWARE
TOSHIBA GLOBAL COMMERCE
SOLUTIONS COLOMBIA S.A.S.
NIT 900545074
POS SUPERMARKET
TOSHIBA 4690 0S VERSION 6

ATENDIDO POR: ANA FLOR CIFUENTES

NUMERO DE BOLSAS: 0
11/Nov/2021 10:21 2800 05 0040 6943225
COLSUBSIDIO
CON T0DO LO QUE TE MERECES



