I. DATOS DEL APORTANTE

Fecha creacion reporte: 2023-06-08, 11:34:18 AM

Periodo Cotizacion:

PAGOS‘MPLE' prefactura

Tipo Planilia: | PLANILLA INDEPENDIENTES
junio de 2023 periodo Servicio:

GUARDADA 08!06!2023

junio de 2023

CRIA#2-3¢ =
08625833 PP
UNICO Total Afiliados l1 it

Referencia pago (PIN) 88358

Fecha limite de pago: 2023-07

Razon Social RENE ALEJANDRO AREDONDO RAMIREZ e e
Documento CC80427496 s ekl Direccion CR 1A#2-34
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE SIS B "~ |Teléfono 31
|Tipo Persona NATURAL A Forma Presentacion

Ciudad MADRID Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal i, ” = Identificacion

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION Al
informacion consignada, en consecuencia, la atencion de cualq

uier inconsistencia con las administradoras es su respons
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta gue los pagos r

NTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por enten
abilidad. Recuerde realizar

dido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con ia
el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social denfro de la:
ealizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
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PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

|: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

1055372503

Pagina T de 1,

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécll, SIMPLE!

Antes de imprimir,

que $oa f

te necesarlo. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

. I
S 2 -07-06, 12:21:23PM  Tipo Planilla: - - 93930
I m p e R p ) periodo Servicio:  junio de 2023 Referencia pago (PIN): 88358 S
Periodo Cotizacion:  junio de 2023 =
i PAGADO 06/07/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
|

Razén Social RENE ALEJANDRO AREDONDO RAMIREZ j
Documento CC80427496 Direccion CR1A#2-34 J
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Il. DETALLE DEL APORTANTE
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