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: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1016959329

i Fecha creacion reporte: 2018-11-21, 09:10:43 AM Tigo Planilla:

Pericdo Cotizacién:

noviembre de 2018 Pericdo Servicio: naviemhbre de 2018 Referencia pago (PIN): 889577450

i ‘PAGADO 21/11/2018
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Razén Social JUAN MANUEL GRIJALBA MURILLO
Documento CC1144145403 Direccidn CRA 42B 13 55
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3785225
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  UNICO
| Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
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Periodo Cotizacién: noviembre de 2018 Periodo Servicio: noviembre de 2018 Referenc:a pago (PIN): 8895977450

©  Fecha creacion reporte: 2018-11-21, 09:01:17 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se haré efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones y Salud | ___Riesgos ! Cajas ! Parafiscales Total |
7 s - T ] 1 e eTars I X R { 1 T 1
e T B 2lalalslsle olags §,z;glg P 0 =" IRV [ [ RO P S R [ (e [ e e ey |
=z % i | | |Bidjc'a L 2 f
'oc 11a41¢5203 |GR',j“LF‘“ WLRILLG JUAN 5 00 | | | | | | | (iso 0] 1&30 PORVENIR s7a1.202|  $125.000[5.05 €PS s7812a2| § -.xnon‘ POSITIVA DE SEGURCS S781242]  §8.200|CoMPANDI s787.243]  §15.700] 50 s o‘ sa 0| szu:.:oo}
HL.TOTALES
IBC Pensidn 1BC Satud E 1BC Riesgos IBC Cajas  |Aportes Pension| Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Gajas | Aportes Sena | Aportes ICBF N i | Uncanacidades | (e loan ShRTaAL SN INJS,I‘E“;'ES TOTAL FINAL ]
$781242 §761,242| §781.242 $781.022) § 125.000 SOl e $97.700 59200 § 15.700 $0 50 sol sof s 50 $246.600 54 § 206,600
IV.INFORMACION
ol ‘ o S
SR ; ! : eriodo de cotlzacnén salud
Dia habil de pago sin mora :
i Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Ocfubre  Noviembre Diciembre
2 | 2 ] O o 7 0 B B B O 0 O
{5 o =
Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio- Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi-Grupo Exito-Bancompartir

| R OO OO AR

(415)7709993435884(8020)8895977450{3900)0000000(36)20931231

Pagina 1 de 1

i

8888959774500000000991231

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 -
iMas que Facil, SIMPLE!

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