PAGOSIMPLE | e -

Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES

Fecha creacién reporte; 2022-03-11, 08:11:40 AM

Perlodo Cotizacién: marzo de 2022 Periodo

Serviclo: marzo de 2022 Referoncla pago (PIN); 88698176970

Fecha limite de pago: 2022-04-05

- lccasgosos Direcclén: " CR 47D #56 F - 23 LLANO VERDE

asa |INDEPENDIENTE Teléfona 3183679160
Tipo Persona NATURAL . - ~ |Forma Presentacion |UNICO [Total Afiliados |1
Cluda CALI Departaments  |VALLE DEL CAUCA
Representante Legal {dentificacién

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A,, da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Um»om. del Afiliado Novedades Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales ...oE.
P et R g P AR AR B e e B L e - o e e B e
CC 4623308 |ERAZO MAMIAN EVERTH 53 ) : ﬂ_ [Tt §1.000000] $ 160,000|ER3 SANITAS $1.000.000] $125,000|POSITIVA DE SEGURDS $1.000000] _§10.600]NNGUNACEF .:.. 30 so 0 40 $0 $295,500
lIl.TOTALES
{BC Pension | 18N Salid | BCRissges | IBC Calss - |Aporiss P AportssFSE | Aporsa FSS. | Aporiss Salud Apories Rissgos Aportes Calts | Aportos Bena | Aporiss [CBF TOTAL FRAL
$ 1.000.000] $ 1.000.000 $ 1.000.000 50 § 160.000 mg $4q $ 125.000| $ 10.500 $0) $0| $0| $ 295.500
IV.INFORMACION ;
Dia habit de pago sin mora — — .. —— Eereo eleRcOEsi e e : e
- S Enero Febrero Marzo - Abril Mayo dunio:  Jdulio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
| 3 0 Fl M w B M m ® B [ 0 &

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Aimacenes Grupo Exito

0000 OO R

(415)7700998485884(8020)8869176970(3900)0000000(96)20991231

Centro de Servicios Cafam - Supermecados Colsubsidio

0 R

8888691769700000000991231

¥ - 5 Colsubsidio - Comfandi - Exito -

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: 4/72 - Punto de pago - Punto Red - Baloto - AKI (MiBanco) - MOVIIRED { Centro de Servicios: Cafam / Supermercados:
Carulla - Surtimax / App: Mévil Colpatria — MOVii / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - 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 Pafs: 018000 971 971 -
{M4s que Facil, SIMPLE!

1El Poder

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de lo SIMPLE!
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i _U\PO Om __<_ PLE _ AUTOLIQUIDACION k

CONSOLIDADA |
| Fecha creacién reporte: 2022-03-31, 08:47:46 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES ) Numeéro Planilla: 1044630096 m
, Periodo Cotizacién:  abril de 2022 Periodo Servicio:  abril de 2022 Referencia pago (PIN): 8863176970
| PAGADO 31/03/2022 )
Nt LA BRI SERAETE A o4
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social EVERTH ERAZO MAMIAN
Documento CC4699808 Direccién CR 47D #56 F - 23 LLANO VERDE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3183679160
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ZTed
s Subiioo & = g8 e Aporte BG | Aporta 18e A Aports Aporte
Hentfiacion Vi e P [ il £ I m_ M—m m_m .wm mﬁm MT m m m Admiiiacoos Pansién | ~Penaién Addovaletadars: anlod it i) Riosgos | Rivagos ) Caja mu.-s S icar S Ministario Total
3
CC4629808 | EVERTHERAZO MAMIAN 2] 0 _ _ — 7 _ ﬁ _ _ e_s 10139 0 | 230301} PORVEMIR $1.000.000 5 180.000( (EPSO00S) EFS SANITAS 51.000.000 S 125.000] 1044 $1.000.000) S 10.500| (uir-CC) NINGUNA CCF 50| 50 50 50 s0 5] 295500
lI.TOTALES
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pansidn IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportas Ponsion Aportos Salud | Aportes Riosgos| Aportes Cajas Aportas Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacisn Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
o a Favor) EPS MORA DE MORA
$1,000.000 § 1.000.000 $ 1.000.000| $0 $ 160.000 §125.000| $10.500 50 S0 50 50 $0 $0 $9 $ 295.500 50 $ 295.500|
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medetlin: 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 - iMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




