PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2021-11-25, 07:44:29 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1041567319 Referencia pago(PIN) 8865500380

Periodo Cotizaci6én 202111 Periodo Servicio 202111

Cliente:

PAGADA 2021-11-25

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LEONARDO FABIO SANCHEZ VARGAS
Documento CC 16939382 Direccion CR 1H #71 - 61 BARRIO GAITAN
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3113729550
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 16939382 _ Apellidos y Nombres ng;%?tgkgﬁg ) C_Ie_zrr;;gjge Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SANCHEZ VARGAS LEONARDO FABIO 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA

IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: Al " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $972.000 230201 16 % $972.000 $155.600 $0 $0 EPS018 125% $972.000 $121.500 $0 14-23 1 0,522 % $972.000 $5.100 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION (ING + POSITIVA DE
PROTECCION) FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA S.0.S EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 155.600 $0 $0 $121.500 $5.100 $0 $0 $0 $0 $0 $282.200
Paginalde 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 -
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|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Saclal LEONARDO FABIO SANCHEZ VARGAS CRAH#71-61 BARRIO GAITAN

Documento CC16939382 729550

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE :?1 i Total Afiliados |1
Forma Presentacién |UNICO

Tipo Persona NATURAL
Cludad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal |dentificacién

revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
tradoras seran responsabilidad del aportante.

2 Sen i de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuer.dg
e oot e Saboeia oo formacon sl i quier inconsistencia con las adminis

aportante esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cual

Il. DETALLE DEL APORTANTE Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones o e ] e e Bl e is |
T Administradect atad
raamcastn | Amimeydomtrns | Ten | swmo glgggég;’ﬁ‘;;;!h%ﬁgi?E amrierndors | | Jomm | pamireders o | | e | . | RS Coe | cw | d8u | wcar e | T
OC 1mae :mmsﬁivmw . w [[]] [T [ [o]mllselofFRoEcciom s972000| s158000[805EPS S a72000| 8 121500 POSITIVA OE SEGURDS | 3072000] 35100 NINGUNA CCF %0 19 10 $o $0] 19| Y2220
IILTOTALES Apories [ SUBTOTALSIN| _ TOTAL
[(crsdn | BCsadud | BCRissgos | BCCoas [Apotss Ponsitn] Aporiss P3P [ Avortes P53 | Aportes Sulud [Aportes Rissgos| Aportes Calts [ Avorte sena | mportsatcor | AZZR* | win Educacion ficancies Sadesl AR | BTERESES OE
$972.000] s 972.000] $ 972.000] sof s 155.600 sd sq $ 121 500] $5.100] 30] $0| 50| s 0] $0) sq $ 282200 sd s 282200
IV.AINFORMACION
. . Perlodo cotizacién salud
Dla habil de pago sin mora o= Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diclembre
| b | O O O O O 0 O a ] O O O

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

" A A

(415)7709998485884(8020)8865500380(3900)0000000(96)20991231

8888655003800000000991231

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 prestacién de los
serviclos con sus administradoras.
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Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos. de lo SIMPLE]

Escaneado con CamScanner



COMFANDI
NIT 890.303,208-5

el g

Paga tu SOAT con Credito Comfandi,

aprovecha nuestras tasas subsidiadas
para Cat. A y B,

Inf. Stand Credito Comfandi

999919 recaudo sim-202111 282.200 G

VALOR : 282 .200
FECHA DOC.: 20211125
NIT . 1041567319
PIN . 8865600380
PLANILLA : 1041567319
PERIODO . 202111
XX KX TOT 282.200
Efectivo 300.000
CAMBIO 17.800

11/26/21 15:19 0520 07 0301 48341

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS

Escaneado con CamScanner



