PAGOSIMPLE | e

Fecha creacion reporte: 2023-05-03, 01:35:36 PM

Simple.

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

mayo de 2023 Periodo Servicio: mayo de 2023 Referencia pago (PIN): 8835893930
Fecha limite de pago: 2023-06-26
GUARDADA 03/05/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social RENE ALEJANDRO AREDONDO RAMIREZ
Documento CCB0427496 Direccion CR 1A #2 - 34
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108625833
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO Total Afiliados |1
Cludad MADRID Departamento CUNDINAMARCA
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

fechas establecidas y evite posibles inco

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE

, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aporte; al Sisterna General de Sgguridad_ Social c}eqlro de _!as
nvenientes 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 efectives el siguiente dia

| Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
enlicackie ¥ n:‘;\ Cotzame o it Pensién Administradors sﬁu Salud Adminstraton m::n Riesgos Aceinlobrwiors ::ch- Caia ‘;‘é".!‘: ICBF g n::m..w Yatal
CC BO<27496 ALE JANDRO I = 1 o = 1,160,000 = 185 600 |EPS SANITAS ' 1,180, owl © 145,000| POSITIVA DE SEGUROS. = 1,160,000 | ® 6,100 |NINGUNA CCF =0 =0 =0 =0 =0 =0 ® 335,700
IIL.,TOTALES
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= 1,160,000 = 1,760.000| & 1,160,000 =0 = 185,600 =0 =0 = 145,000 o §,100| =0 B Q| & 0| =0 B0 =0 Ll | = 336,704 o( o 336,704
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Simple

|

| Fecha creacién reporte: 2023-06-08, 11:51:47 AM

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

mayo de 2023

Periodo Servicio: mayo de 2023

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN): 8835893930

1054482170

PAGADO 08/06/2023 S
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social RENE ALEJANDRO AREDONDO RAMIREZ 1
Documento CCB0427496 Direccién CR1A#2-34 l
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108625833 !
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO I
Ciudad MADRID Departamento CUNDINAMARCA J
Representante Legal Identificacion J
Total Afiliados i ARP POSITIVA DE SEGUROS |
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales | Total
o | e | oz AR e [ [ | e [ & [ e ||| e | £ | e [
cosezams | IO = L] | J I ' I | | | J | I l w[n 230307) PORVENR $1.160.000] 5 185.500|(€P5005) EPS SANITAS $1160000) S1SO00| 05z |S1160.000  §6.100((NIN-CC) NINGUNA CCF !°| s nf 0 50 so sul $ 336
II.TOTALES
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas. Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riosgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF e m‘\em::mn Licencias, Saldos ARP ﬁ{lfr?nos.rs:;sr:: m:g!rgis TOTAL rm;\q
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.160.000 § 1.160.000 $ 1.160.000| $0 § 185.600| § 145,000 §6.100/ $0 50 $0| S0 $0) $0 S0 $ 336.700 S0 sa}aT.ol

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogo

Antes de Imprimir, asog

que sea

lo. Protogor el medio ambiente esta en nuestras manos.

14 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - IMas que Facil
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