A EGRTELE] T ,

Fecha creacién reporte: 2019-11-28, 04:38:10 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1024912102 :

Periodo Cotizaciéon: octubre de 2019 Periodo Servicio: octubre de 2019 Referencia pago (PIN): 8896857630

i

t

Fecha limite de pago: 2019-11-13 %
i

I. DATOS DEL APORTANTE

Raz6n Social LINA FERNANDA ALVAREZ GUZMAN

Documento CC1010208537 Direccién CARRERA 4 B SUR 3 A 21

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE . Teléfono  [3168203521

Tipo Persona NATURAL b » =S Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1

Ciudad FACATATIVA ok Departamento  |CUNDINAMARCA =
Representante Legal ] identificacién

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 pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualguicr inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

1. DETALLE DEL APORTANTE

~ DatosdelAfiiado |  MNovedades |  Pensiones | Salud_ Riesgos _ Cajas __Parafiscales Total
oiheaida Apldosytombron | Too | subteo o5\ 4] .&_la § 83 glg HE glg'g g E § Administradora L - 0r o Administradors ForhEm et - mageiony HE;“ m-mp. © - Admiaistradora g; M-‘-’!J- i A :m‘?"‘m"‘ﬁe | Tow
oG 1010z0msa7  [ALYARES SUZMAN LINA o= w | | [ } | ] | ‘ I I [olso 30{30| 0 [PORVENIR $828.116) § 132.500{ FAMISANAR EPS $828.116) § 103.600|POSITIVA DESEGUROS | $828.116 § 20.200|NINGUNA CCF Y 50 50 30| 30 50| $266.300
lIL.TOTALES
|BCPonsion | IBC Safud | 1BGRissgas | IBCCajas |Aportes Pension| AporesFSP | AportesFSS | Aportss Salud |AporiesRissgos| Apories Cajes | ApartesSena | ApertesiceF |  fgortes | Apertes | (ncapacldades, | Incapasidades | e 1 TOTALFWAL
5 528.116] 5§8260.116] $828.116]  s0 § 132,500 ~$9  sd § 103.600  20.200] $0) $0 $0 $o §0 § 54 $ 256.30( $ 3.000 $ 259.30()
IV.INFORMACION
Dia habil de page sin mora F : i Periodo de cotizacion salud
: ! Enero Febrero Marzo - Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
B - O O [ § O O 0 O O ] O O
Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio- Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

(415)7709998485884(8020)8896857630(380030000000(38)20991231 -

Péagina 1 de 1

BABEBEAATEI00000000991231

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 Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimis, asegurese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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DOCUMENTGQ SOPORTE

NOMBRE { PLHNILLH SIMPLE PL'HUUU
NIT ¢ 800,097,333-9
CODIGo ¢ 20596
REFERENCIA 8896857630
PLANILLA P 1024912102
FERICDO C2019/10
REFERENCIA 2. 8896857620
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