PAGOSIMPLE | eufcune

Tipo _v:.:_:m [ _ugz__.r}_zom_umZQmZﬁmm

Facha creaclén reporte: 2021-11-27, 10:33:23 AM

Periodo Cotizecién: Perlodo Servicio:

noviembre de 2021

Referancia pago (PIN): 8867587350

Fecha limite de pago: 2021-12-03

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal JOSE MARIA PAYAN VALENCIA
Documento CC12919309 Direccién CL 2 OESTE 6 - 141
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE | Teléfono 3137336169
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados N T
Ciudad CALl Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién
IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM esta se hard efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE
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PAGOSI M PLE | AUTOLIQUIDACION

- - CONSOLIDADA )
Fecha creacion reporte: 2024-11-29, 04:10:52 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numére Planilla: 1041518320

Perlodo Cofizactén:  noviembre de 2021  Periodo Servicle:  noviembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8867587350

Simple{

PAGADO 27/11/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

L -

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE MARIA PAYAN VALENCIA

Documento CC12919909 Direccién CL 2 OESTE 6 - 141
Tipo de Empresa - |INDEPENDIENTE . Teléfono 3137336169

Tipo Persona © |NATURAL . Forma Presentacién |UNICO

Ciudad R CALI Departamento \VALLE DEL CAUCA
Representante Legal - Identificacion

Totai Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades ! Pensicnes Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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Lineas de Servicto 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 - tM4s que Ficil, SIMPLE!
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Antes de Imprimlr, qu que soa real io. Protoger el medio ambionte esta en nuestras manos.



