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Fecha cidn N
crox reporte: 2024-07- Tipo Planllla; | PLANILLA INDEPENDIENTES

Perlodo Cotizacién: Julio de 2024

Perlodo Servicio: julio de 2024 Referencia pago (PIN): 2310633405

Fecha limits de pago: 2024-02-22
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GUARDADA 04/06/2024

|. DATOS DEL APORTANTE
[Razon Social [GASRIEL ALONSO PALENCIA CRUZ .
t 1
Documento :C057T315;EN1E Direcclén CR 6 #10 - 42 ]
| Tipo de Empresa JINDEPE Teléfono 3246826353

‘N
| Tipo Persona TMWRAL Forma Presentaclén  |UNICO [Total Aflliados _[1
| Ciudad |BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C. |
| Representante Legal | Identlficaclén |

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDAG

- 4 ION ANTES DE REALIZAR EL P GO, Si A, ido que, de realizar el pago con esta planilla, usted ests de acyerdo a |
informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia e s 9.8 da par-gntsndio qus vy e |

p A con las administradoras es su bilidad. Ii | pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social |
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servi e panaeaie ad. Recuerds reallzar of pag ; o gankcide e |

cios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se harén efectives el siguients dia
habil.

bil
Il. DETALLE DEL APORTANTE
‘I Datos del Afiliado Novedades [ Penslones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total |
el Bl B L L L e R S S D T D S e O S S |~l=] =1
SuTme ARSI OEE ) ) 1T T | o]so]so]so] o [corpensiones $2180.200]  $350.300|SALUD TOTAL EPS $2180200| §273.700|ARL SURA 32109200 $ 11,500 NINGUNA CCF 30| 30, 30| [ 33| I e
lILTOTALES
&r—-&- | Bcsae | BCRiergoe ] IBC Cajus lw Ponaitn] Aportes FP | Aportesrss | Aportas satud [aportes Riosgos| Aportes Cajus | Acortas Sena | Aporteatcer | Aporas Apotss T (incapacidades, [ incapacidades -‘m‘ S -“,,E,.“"mM | Torara |
[ s2we20  s21mz0 3218920 so| $ 350.300( sd sq $273.700] $ 11.500] so| o xo|l — $0 - mu: 0 — 'M A [T smn:m 3d 355500
IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora Perlodo cotizacién salud
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junlo Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
| 1 1 O O O O 0 O = 0O O 0 O O
Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito
O O e
8888106834050000000991231 (415)7709398485884(8020)881 0683405(3300)0000000(36)20991231
MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Serviclos: Cafam Suba/ Supermercados: Tiendas C: d (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVII — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occldente. Consulta otros medlos de pago en: https://pagosimple. /puntos-de-r dol/
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin; 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Carta

gena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pals: 018000 971 971 - |M4s que Facll, SIMPLE!

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. iEl Poder

de lo SIMPLE!
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HTENDTDO POR: JANNETH AMORTEGU S
UOLUNENTU SUPOF([E

NOMbRL PLHNILIH °IMPLE RECHUDU
NIT :860005074-8
CODIGO 8810683405
PLANILLA 11065078279
PERIODO 1202407
EFERENCIH 2. 881068340r
CODIGO DESCRIPCION VALOR
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ATENDIDO poR: JANNET
1707/24 145 E H AMORTEGUT

8 2800 024 9826 221748
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