PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2022-03-04, 04:12:21 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1044374967

Periodo Cotizacion: febrero de 2022 Periodo Servicio: febrero de 2022 Referencia pago (PIN): 8845223130

PAGADO 03/03/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social BERNARDO AMAYA ROJAS

Documento CC16774364 Direccion CL 41A #51 - 67

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3183868737

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 16774364 BERNARDO AMAYA ROJAS 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES $1.000.000 $160.000|(EPS010) EPS SURA $1.000.000 $125.000 1,044 $1.000.000 $10.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $295.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $125.000 $10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 295.500 $0 $ 295.500
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Ahora tus puntos valen mas,

pronto te haremos mega feliz

muy

Paga tu SOAT con Credito Comfandi,
aprovecha nuestras tasas subsidiadas

para Cat Ay B.
Inf. Stand Credito Confandi
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| PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRU
PROGRAMA DE VECIND FLEL Y GANE BONOS

PAGOS' MPLE I P@%@ura

022-03-03, 12:08:18 PM

Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion:

febrero de 2022

ook
FECHA =

Periodo Servicio: febrero de 2022 Referencia pago (PIN): 8845223130

Fecha limite de pago: 2022-03-15

] ' Direccién CL41A #51-67
" |Teléfono 3183868737
Forma Presentacién |UNICO [ Total Afiliados |1

Departamento

_ |VALLE DEL CAUCA

Identificacién

‘IQUE 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
quier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
stacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.

}’0{7 | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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]ccmnma [smavamomseernamce [ sa | e | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ 1| [o|o]afsn]o]corensones 8 1000000] $ 160,000 |EPS SURA STdGH0N) 12550 FOSTVADE SROURDE | 31000.000 310 oo j T o 50 10 50| s 258,500
N.TOTALES
IBC Pensién | IBCSalud | IBCRiesgos | IBCCajas |Ap Aportex FSP | AporesFS8 | Aportes Salud |Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | AporiesSena | Aporssicer |  Afortes [ Aportes L;:h‘:”s‘:!'!*l I ARE " | INTeResEs be | mreheses | TOTALFNAL
$ 1.000.000 $ 1,000,000 $ 1.000.000 50 5 160.000 30 50 5 125,000 § 10.500 50 50 50 50 50 3 50 § 205,51 50 § 205,500
IV.INFORMACION
| Dia hatl 46 pego s o ' - ] _Periodo cotizacién salud i -
- Enero _Febrero Marzo ~ Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre = Octubre  Noviembre Diciembre
. | O &y O O O O O O @ O O O
Centro de Servicios Cafam - Supermecados Colsubsidio ’

Il

HAIAI

i

8888452231300000000981231

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Aimacenes Grupo Exito

A OO O

(415)7709998435384(8020)8845223130(3900)0000000(36)209891 231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: 4/72 - Punto de pago - Punto Red - Baloto - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam / Supermercados: Colsubsidio - Comfandi - Exito -
Carulla - Surtimax / App: Mévil Colpatria — MOVii / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente

Pégina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - 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 -

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

|Més que Facil, SIMPLE!

1El Poder

de lo SIMPLE!




