460 02 2022 16: 04 30 REMICT 9,43
SUPER INTER PRIMAVERA
CRA 39 32A-01
CORRESPONSAL

BANCO DE BOGOTA
C.LKIC: 0012302436 TER: 1ZC0M478
C.BMNC: 0001

10 CAJERG: 0143994651 )
RECIBO: C30517 RRN: (43961

RECAUDO APRO: 257378
SERVICIO: 6347
FACTURA: OCCO00CCEO000CCE835841750

% PAGO FACTURA *%

TRANSACCTION EXITOSA
RECAUDO ¥ 290.300

BANCO DE BCAOTA es responsable por Los servicios
prestados por el (B EL (B ro puede prestar
servicies financieros per su cuenta,

Para reclanos comur quese al:

01 8000513377
CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE,

Tt T CLIENTE *

460 02 2022 - 1: 0402
CORRESPONSAL
SUPER INTER PRIMAVERA
CRA 39 32A-01

SERVICIO: 8347
FACTURA: Q000C00000C008835861750
VALOR: % 290,300

TOTAL: $ 290.300



379892 SIMPLE & A, NUEWOD 290,300
Factura: ZBIHBEITEE

*%%x SUBTOTAL/TOTAL >>>> § 290.300

EFESTIVO 300.000

JBRIAS

1780 Apreo.2B7378 BANCO:0001
:PMB:: 9.700
DISCRTMINAZION TRREIFAS IVA
TARIFA COMBRY BRSE/IMP, 1VA
=00 259300 2903300 0
TOTAL= 290300 280300 0
>> MAPR:1021 1D 2022080-2180354
Ve PBS 29 Motor: 7.1, T-HF3-1

TIOUETE -427°
RES DIAN% 18764011979157 E 30/03/2021
RANG AUT 4271 50387345 =l 59999999
TOTAL RFIIELLLH COMPRADOS = 1

Almacenes E-tto 3 A HIT £90.900.608-9
PARA FEELH“EE _AMAR AL 018000122656
RESPONSABLE DE 1VA- GRAN I’{]N'[FQIELI‘{ENTE

ESTE ES EL % DE TU FACTURA

2022080216044271050169

02/460/2022 16 04 4211 05 0169 4661
ESTINADOUAD:DAYANA ARTAS MURILLO

IO A

4271 -9DRBX




PAGOSIMPLE | rescus

|

| Si m | e Fecha creacion reporte:  2022-07-05, 11:35:17 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES
p Periodo Cotizacion: julio de 2022 Periodo Servicio: julio de 2022 Referencia pago (PIN): 8835861750
l Fecha limite de pago: 2022-08-10
| — =
E ~ GUARDADA 05/07/2022 ]
N e ety 2 Sl

I. DATOS DEL APORTANTE ) B —
|Razén Social DAYANA ARIAS MURILLO - _ -

iDucumanto CC1144106749 - _ | Direccion CL26B#32B - 19 EL JARDIN
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - Teléfono 3184414662

| Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO Total Afiliados
LCiudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

|Representante Legal Identificacién

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 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 |a 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 - -
Datos del Afiliado Novedades_ Pensiones Salud _ Riesgos Cajas Parafiscales Total |
i ohen) Bubtion - | | Aparte
| Agallians y 1 T g oo ' ._’;.\§| Ell g" a Administragora L e Admnistragees I i b Administradora m'::ﬂ it Administraioes Fiih i A Aponie | | ESAP | Apanis Tots!
CE11ektueres [hias MURILD DAYANA 59 0 HEE | | | [ o fsnanxl n POUVENE $100000| 3 16000a|s 08 Ees | $1m0000] 8 12s000[FOSINAOE SEEURDS | Stooamn| S ﬁ.am.m!rim:u.ka_c:_ﬁ_- o 1o 50 51 o] 30 o) §290.300
I.TOTALES
IBC Pensidn 1B Salud IBC Riesgos IBC Cajas }Apom Pensidn| Aportes FSP E Apories FS5 | Aportes Sslud lApnﬂ.ea Riesgos| Apories Cajas | Apories Sena | Aportes ICBF : Ni‘-:;’ ! | Min mm m;fd;d;.m lncip:;?im giuTBERTuE‘:E!;sD.é m:;?;:;ss | TOTAL FINAL
sic0000D| 51000008 §1,000.000 50 § 150,000 30 54 5 75,000 55.300 50 30 50, s6, s0| 5 54 KT
IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora S Reriodo cotizacion salud
= Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre |
’ | O 0 O O 0 0 O O O 0 0 O

Centro de Servicios Cafam - Supermecados Colsubsidio

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

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 D515 - Medellin: 514 66 B9 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

Il

ll

868835861 7500000000991231

Mibanco - Corresponsables AK| - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

Il

il

MR T

[

(415)7709988485884(8020)8635861750(3900)0000000(96)20891231

Pagina 1de 1

iMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-08-03, 09:35:43 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1047171323

Periodo Cotizacion: julio de 2022 Periodo Servicio: julio de 2022 Referencia pago (PIN): 8835861750

PAGADO 03/08/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DAYANA ARIAS MURILLO

Documento CC1144106749 Direccion CL 26B #32 B - 19 EL JARDIN
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3184414662

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |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
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1144106749 |DAYANA ARIAS MURILLO 59 00 0 0 {(230301) PORVENIR $1.000.000 $160.000|(EPS018) S.0.S EPS $1.000.000 $125.000 0,522 $1.000.000 $5.300( (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $290.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $125.000 $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $290.300 $0 $290.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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