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Periodo CoU~aclón: juliode 2022

Tipo Planilla: 1:PLANILLA INDEPENDIENTESSimple.
PAGOSIMPLE 1 ,.,~".

Fecha " •.••aclon reporte: 2022-ll1-O5. 11:35:17 AM

Periodo Servicio: julio de 2\)22

e GUARDADAo~on20~

Fecha limita de pago: 2022-08-10

)
I DATOS DEL APORTANTE

Razón Social IOAYANAARIAS MURILLO

Documento ICClt44106749 DIreccIón Cl26B #32 B -19 El JARDIN

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3184414662

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO ITotal Afiliados 1

Ciudad CAl' Departamento VAllE DEL CAUCA
Representante Legal Identlflcaclón

IMPORTANTE: SEÑOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACiÓN ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple SA, da por entendido que, de realizar el pago oon esta plan;lIa, usted está de acuerdo con la
información consignada, en consecuencia, la atención de cualquier inconSistencia con lao administradoras es su responsabilidad. Recuerde realilar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite pOSIbles inconvenientes en la prestación de los selVicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m .• se harán efectivos el siguiente dia

hábil.

11.DETALLE DEL APDRTANTE
D~_tos d:"~IAfi¡iado

1Il.TOTALES

Pensiones

•-,..••_ .'.".".0 ••..•
Ca.as .-

IV.lNFORMACION

Periodo cotización salud

Junio Julio
Ola hábil de pago sin mOfa

•
Enero

o
Febrero

o
Marzo

o
Abril

o
Mayo

O o o
Agosto

O
Septiembre Octubre

O O
Noviembre Diciembre

o O
Centro de Servicios Cafam - Supermecados Coisubsidio
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8888358617500000000991231

Mibanco - Corresponsables AKI _Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo É~ito
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(41 5)7709998485884 (802 0)8 8358 617 50(3900)0000000(96) 209 91231

pigina 1 do 1

Línus de Servicio FonoSIMPlE: Bogotá 44466]4 _Cal;: 554 D515 _Medellin: 5146669 .l3ucaromang-= 64] 80 00 _Cartagena: 694 54 44 _Peral,a: 340 25 82. BarTanqullla: 361 8850 - Resto del País: 018DOO911 971 -.. • .
IMás que Fácil. SIMPLEI

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

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES COlTesponsales: 4/72 _ Punto de pago _ Punto Red - 6alolo _AKI (MiBanco). MOViiRED I Centro de Servicios: Cafam I Supermercados: Colsubsidio • Comfandi. Éxito -

L :C:'C'"C':"'--eS-"-rt.;:rn:'-'=-:.1 App: Móvil Colpatrla _ MOVlII Bancos: Mibanco. Banco de Occidente
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 Forma Presentación

CC1144106749

PAGADO 03/08/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2022-08-03, 09:35:43 AM Numéro Planilla:

julio de 2022 julio de 2022

1047171323

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DAYANA ARIAS MURILLO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 26B #32 B - 19 EL JARDIN

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3184414662

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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Aporte
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E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA
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IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio
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V
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ICBF

PensionesNovedades

D
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s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
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D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o
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ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8835861750

PAGOSIMPLE
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 Identificación

A
V

P
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E
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G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 5.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1144106749 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000DAYANA ARIAS MURILLO 3030 03059 0 $ 290.300

$ 290.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 290.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 0 $ 160.000 $ 125.000 $ 5.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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