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) PAGOSIMPLE | e

Fecha creacion reporte:  2018-12-12, 09:58:17 AM

Periodo Cotizacion: noviembre de 2018

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

Nimero Planilla: 1017382028

noviembre de 2018 Referencia page (PIN): 8896735570

GUARDADA 11/10/2018
Razdén Social DEIVI ROJAS ALVARADO
\Documento ~ lcceotrerit Direccion CRA87 6A 15 _
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142734633
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO | Total Afiliados |1 !
o__,._n_m...._| BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal | - - Identificacion

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del paga, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones |  Salud | Riesgos Cajas Parafiscales | Total |
_ T 1 = T H ¥
igentificacin Apsonuy Mommer, | Ten | Sien. H u_m_m ooy _ ol Administradara Pt siafrd | adminsustors s Administradara e haecs | EER |l _ Toul |
CCETITIIY |ROAS ALVARADO DEMI w | [ 11 31265217 % 702500 |COMPINSAR EPS | simsar n,lmwm.a-mmmof-owwucfm 51265217 THGLNA CCF s0| 50 0, 5qf
II.TOTALES
1BC Pansién 1BC Salud IBC Riesgas * IBC Cajas Apartes va_._u_oa_ Aportes F5P I_ Aportes F55 Aportes Salud |Aportes Rlesgas| Aportes Cajas ﬁ Aportes Sena “ Aportas ICBF >mnmohwu -_:.Fvo:aa . _mh.u_o.ﬂ..u_nmmam”t_uﬂ_a_. _:ﬂouh.nam_muqa ,_ ._mzc._.mm._.zﬂm.—w___m_wﬂu _z.n._..mou.m_..mhwnmm _ TOTAL FINAL
| size527|  st2es217]  $1265217) 50 § 202.500] T sd sa $ 158 200 30,900 ) 30 50 50| 50| 50 50 5 391 600 5 2.200 5 393 801
IV.INFORMACION
: i : | | Periodo de cotizacion salud
Dia habil de page sin mora _ i
| Enero Febrero Marzo Mayo Junio Julie Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
3 | 30 0 0 O O O 0O O O 0 0|

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

AL IO RN

B888967355700000000991231

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi-Grupo Exito-Bancompartir

AR AU 0RO

(415)7709898485884(B020)8896735570(3900)0000000(96)20891231

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 63 - 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, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente estd en nuestras manos.




PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2018-12-12 10.28:00 AM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numeéro Planilla: 1017382028

Periodo Cotizacion: noviembre de 2018 Periodo Servicio: noviembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8886735570

PAGADO 12/12/2018

I.DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DEIVI ROJAS ALVARADO
Documento CC80179711 Direccion CRAS87 6A 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142734633
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados il ..___Pm_u SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedade Pensiones Salud Riesgos Parafiscales | Total |
T T T T T T T 1
Asenticacion 7 Aoy yRamimrts “ uuﬂ_.wuniun Asmanisirasons “Lﬂn‘__s heminisragon m oy ﬁ Tarta xi.unue..: . xr.n“.ae. Admirestradors M-r.n.- ERAP E)._uh\u-n.n “ Tow |
o mITET 11 .._Um_..._ BOIAS ALWAADS £ _ t _.LH L 1001 COUFONDOS 5168 .._4 (EPSO08; COMPENSAR EPS $1 $ 158200 A $1FELITT] 5 NGO, NaN-CT) MNGLPLL CCF 131 B0 TR Su_
I.TOTALES ,
__ 1BC Pension 7 gCSalud | IBCRiesgos | 1BCCaisa 7 Aportes Pension _ Apories Salud Aportes Cajas | Aportes Sena _ Aportes ICBF i _ chperer . _._”."w.hu umuue.. TOTAL FINAL
5 _.wmu.»:_“ §1,265.217 § 1,266 217 st uBN.maom § 158.200) §30.800 uom ua_ ma_ | —_——
Fagna 1 0€ |

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: 015000 571 671 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, giirese que sea io. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos.



