PAGOSIMPLE | o ‘

Fecha creacién _.wu...im" 2021-10-13, 03:50:47 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién: agosto de 2021 Periodo Servicio: agosto de 2021 Referencia pago (PIN): 8865749860

| Fecha limite de pago: 2021-09-06

GUARDADA 24/08/202

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CARLOS ARTURO LOPEZ DIAZ

Documento CC98387418 Direccion CL1#17-72

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfona 3154741185

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados :
Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza 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

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

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Woniicacién Zeolierimment S To Administradora poiC, | fwora | adminktradors L A Administrators Pidacas. | s Adminlstradors ol il i [ ot et i) Totat
CC 68387418 LOPEZ DIAZ CARLOS ARTURO 50 30(30| 0 |PORVENIR $ 1.560.000| $24p.600|5.0S EPS $1.560,000) $ 195.000 POSITIVA DE SEGUROS $ 1,560.000 $ 8.200| NINGUNA CCF 50 §0| .on §0 50| $0 §452.800
IILTOTALES .
IECPensién | [BCSalud | IBCRissgos | [BCCajes  |Aporiss Ponalén| AporosFSP | AportesFSS | Aportss Salud |Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aparies ICBF ﬁnﬁu . m%nw_m INTeResEs | TOTALEINAL
,_ $ 1.560.000 $ 1.560,000| $ 1.560.000| 50 $ 249.600| $0 $0 § 195.000 § 8.200 $ 0| 30 S0 50 $0) § 452.80 $d $ 452.800
IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora - : e mn
: Enero Febrero Marzo - Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre . Octubre = Noviembre Diciembre
s | 0 O O 0 0 0 0 O 0 W O O
Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio- Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir
_——:— _ __ —__ ________ —_— _——_— _—__— 15)7709998485884(B020)8865748860(3900)0000000(96)20991 231
8858657498600000000991231 e Al ¢ (96)

Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacion de los
servicios con sus administradoras.

Pégina 1 de 1

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 -
|Méas que Fécil, SIMPLE!

v z ; i i : 7 il Poder
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. :

de lo SIMPLE] |
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SISTEMA P.0O.S.
COLSUBSIDIO

DODCUMENTO SOPORTE

NOMBRE ¢ PLANILLA SIMPLE RECAUDD
NIT : 900.097.333-9
CODIGO ¢ 20696
REFERENCIA : 8865749860
PLANILLA : 1041079024
PERIODO © 2021708
« REFERENCIA 2: 8865749860
Coédigo Descripcién Cant Valor
693927 RECAUDD PLA 1 452800
4652800
DOCUMENTD

2110130002038614

CONSECUTIVO: 001
0CT 13, 21 15:52

13/0ct/2021 15:53 1317 02 0042 3142202
(COPIA CLIENTE)




