|
| | Fecha creacién reporte: 2022-07-21, 04:33:55 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién: julio de 2022 Periodo Servicio: julio de 2022 Referencia pago (PIN): 8873249450

Fecha limite de pago: 2022-08-18
:

I. DATOS DEL APORTANTE

RazénSocial  [SILVIA CARMELA SILVA PRECIADO
; CC31840177

_ |INDEPENDIENTE

_ |NATURAL

:+0Au

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
informacion consignada, en consecuencia, la atencién 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.

AV 3 OESTE #12 - 126
_[3123191250

n|UNICO Total Afiliados 1

_|VALLE DEL CAUCA

Tipo de Empres
Tipo Persona

Representante Legal

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datq; del Afiliado _
ooy toime | T

Pensiones

Adoite

Parafiscales
Salud |

——ISILVA PRECIADO SILVIA
conmair | TIVATRE

IIL,TOTALES

$ 125.000| POSITIVA DE SEGUROS

| IBCPonsién | IBCSalud - | IBCRiesgos | BCCaas - |Aportes Ponsion . Aportes

: ! Aportes FSP. | Aportsa PSS | Apores Salud |Aportes Risegos| Aperies Cajes | Aportss Sna | AportesicoF | A212 es | TOTALFNAL.
$ 1.000.000 $ 1.000.000! $ 1.000.000 $ 18&0001 $ $ 125.000 $ 0| $0 $ 0] $ 295.500
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Cliente:

I. DATOS DEL APORTANTE

Fecha creacién reporte

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2022-08-03, 10:07:34 PM

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacién

Numero Planilla 1047623324

202207

Periodo Servicio

PAGADA 2022-07-21 EN HORARIO EXTENDIDO

Referencia pago(PIN) 8873249450

202207

Razén Social SILVIA CARMELA SILVA PRECIADO

Documento CC 31840177 Direccion AV 3 OESTE #12 - 126

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123191250

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 31840177 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SILVA PRECIADO SILVIA CARMELA 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario " | | | :
uia P C Tot. Tot: Tot: £ " " " " - 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
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.000.000 25-14 16 % $1.000.000 |$ 160.000 $0 $0 EPS018 125% $1.000.000 $125.000 $0 14-23 2 1,044 % $1.000.000 $10.500 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
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA S.0.S EPS pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 160.000 $0 $0 $125.000 $10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $295.500
Paginalde 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 Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




