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Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién: agosto de 2024 Periodo Serviclo: agosto de 2024 Refersncis pago P 1475753295
Fecha limite de pago: 2024.0% 9 i
{ GUARDADA 11/07/2024 o,
l. DATOS DEL APORTANTE e
Razén Social GASRIEL ALONSO PALENCIA CRUZ
ocumente CCsTTIsss Direccién CR 6 #10 - 42
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3246826353
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO [ Total Afillades |1
Ciudad SOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal | Identificaclén

[ . IMPORTANTE: SEROR 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 st de acusr<o con
| 30N consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Sccai dertro do las
fechas establecdas y evite posbies inconvenientes en la prestacién de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se hardn efectives of sguents dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
{ Datos del Afiliado ‘T Novedades B[ Penslones Salud RI Cajas | Parafiscales Total
. —eChacse 7 St i Toll I [ s h( 3 T |
; | == it e [ [ | e | [ | e || e | 2w =] T = =
e (SIS SIS ST - = | [ [T TTTTTTTTTT To]se]sefsef o |cowpensiones $2189.200]  $350.300[SALUD TOTAL EPS 32100.200| § 273700 [ARL SURA s2100200( §11 %0 10/ [Tl [ [ " 2 oa we

HIL.TOTALES
R ————
[ mcremsn | ®csew | EcResses | mccum |aportes Pensita] Aportas FP | Aportes F38 | Aportes Salud [Aportes Rissgos] Aportes Cajes | Aportes Sena | Aportesicar | Aberies i \Portee | |\rcapacidadee, | Incapecidades TSUSTOTAL S8 |~ YORAL T yormag suwas, |
32.185.200 $ 2185200 32188200 50 $ 350.300] sd sq $ 273.700] $ 11.500] so| sof so 30| 30, ) sq 3 ©s.500 33 388 g

IV.INFORMACION

Dia habil de pago sin mora Periodo colizacién salud
g Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto / Septiembre  Octubre  Noviembre Dcembre |
1 - 0 O O O O O ] O O O =] |

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercades Comfandi - Aimaceres Grupo Exito

LR A 00 0 00 0O TR

8888107632950000000991 231 (415)7709998485884(8020)8810763235(3300)0000000(85)20831231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Serviclos: Cafam Suba / Supermercados: Tlendas C d (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVI| - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occldente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimpl /puntos-de-

]
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots €01 4446634 - Call; 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3813350 - Resto del
Pals: 018000 971 971 - |Mds que Ficll, SIMPLE!

i€l Poder

Antes de Imprimir, asegGrese que sea realmente necesarlo, Proteger el medio amblente esta en nuestras manos. de lo SIMPLE?
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RTENDIDO poR. DIANA TORRES
D‘LUM ENTO SOPORTE

NOMBRE :PthI[Lﬂugiﬁgié RECAUDO
N1 T 8600050742

COD1GQ 8810763295

PLANILLA 1065905683

PERIONG 202408

REFERENCIA 2:88707¢3205

CODIGQ DESCRIPCION VALOR
693927  RECAUDO PLANILLA Sin 635,500 [
SUBTOTAL 635,500
TOTAL : 635,500
TARJ CRE/DER 635 500
CAMBIG 0
ATENDIDO POR: DIANA TORRES

14/08/24 16 Ez 2800 025 4669 253¢34
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