Fecha creaclén reporte; 202

PAGOSIMPLE | waa

1-11-06, 11:28:55 AM

Periodo Cotizacién:

Tipo Planilla: 1; PLANILEA INDEPENDIENTES

octubre de 2021 Perlodo Servicio: octubre de 2021 Referencla page {PIN): 8867707790

fecha limite de pago: 2021-11-04

I. DATOS DEL APORTANTE

‘Razén Soclal 0 [ORFA RUTH MORENQ PALOMING

‘Documento U locc31982010 Blretcion Z|CALL 4 75 71 APTO 417 ALFEREZ REAL
“fipo de Empresa -~ [INDEPENDIENTE Teléfono - ii|3187262852

Tipo Persona " [NATURAL Forma Presantaclan - [UNICO Tola! Afillados -
Cludad .. [CALL Departamento . . |VALLE DEL CAUCA

‘Representants Lagal

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usied realiza el pago de su aporie después de fas 3:00 PM este se har4 efectivo al dia hébil sigulente; recuerde revisar su liquldacién antes del pago, SIMPLE 8.A.; da por entendido que el

aportante esla de acuerdo con la informacion suministrada, en consecusencia cualquler inconsistencia con las administradoras serdn responsabilidad del aportante.

1. DETALLE DEL. APORTANTE

Datas del Afillado - Novedadss _Pensiones ____Salud 05 Parafiscales Total
s | ] 2 el e el e | 5 | g | e |2 | e | 2| P I e PR
: ) o TR wmﬂmmwwwﬁﬂo. §1520000] 3299290  COMFENALGO YALLE 7 $1520000]  § 150000] POSTVA O SEUmGS | §1620000] 38,00 10 30 0 Fyr™
IL.TOTALES
IBCPandn..| . BOSalud | BARIesgor | BCCHer - [AportesPeniisn] Aportes PSP | Aportsa£5S | Aportes Salud Iaportes Riesgor] Apectas Cojas | “Apoctas Sena | Aportssicer | AR Apodee | Uncapacidades,  dncapacidades | SUBTOTAL B L monne o | voravpmaL
$ $.520000 § 1.520.000] $ 1.620.000 $0 4 243200, $0 &0 § 190.069| $ 8.000] $0 $90 $0 $ 0] $0 §4 $1 $ 441200 $q § 441200
IV.INFORMACION
" Dia habil do pago sinmora. - A e LR DRI oo Perlodo pollzacn salud s T e
: : : Enero .- Febrero Marzo . oAbl o Maye o dunle s Jdglie w0 Agoste. - Sepliambre - Octubre - - Noviembre : Diclembre .
_ O [l 0 0 O O 0 O 0 0 O &

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

__

NN

8888677077900000000991231

Grupo Exito-Bancomparti-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

e

{(415)7700393485884(8020)8867707790(3800)0000000{96)20991 234

Sefior aportante recuerde reallzar el pago de sus aporfes al Sistema General de Seguridad Soctal dentro de las fechas limite establecldas y evite posibles incansistenclas en la prestacién de los
servicios con sus adminlstradoras,

Pagina 1de 1

Lineas de Serviclo FoilaSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena; 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquiila: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
1Mds que Faell, SIMPLEI

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




