PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2024-08-01, 12:14:05 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1065000217

Periodo Cotizacion: junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024 Referencia pago 8810676482

L PAGADA 09/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social KATERINE VALENCIA GUERRERO
Documento CC1144109492 Direccion CR 42B #17 A - 33 SAN JUDAS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3195611189
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 Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

ificacis i : EL[&|5 Aporte

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= a|s[a|a

CC 1144109492 gﬁLi?gﬁOVALENC'A 59 0 X 0 [30[30J30] 0 | (230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS018) S.0.S EPS $1.300.000(  $162.500) 0522 51.300.000 $6.800| (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 30 $377.300

Ill. TOTALES

B ) . _ ) . Aportes Aportes (Incapacidades licer I 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion cias,saldos a Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0| $208.000 $162.500 $6.800 $0 $0| $0| $0| $0| $0 $0 $377.30Q $0 $377.300
Pagina L de T

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 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



Simple

Fecha creacitn reporte.  2024-07-09, 0103:45 PM

Periodo Cotizaclédn; |uno de 2024

PAGOSIMPLE | s

Tipe Planilia; | PLAMNILLA INDEPENDIENTES

Perodo Servicin: |urig de 2024
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: RECAUDD SERVICIDG | JRL L
CONCERTO recaudo 9imrle

EECTRN : AA10676482
VAR T 7 .

FECHRA 20240709

PERIDDO 207406 e
24-6720% 1321 544 003 4107 53270

Raterencis page (P, gp | 0GTHAEL
Facha limite ¢ pago: 20740722 J

C GUARDADA 09/07/2024

I. DATOS DEL APORTANTE — =8 3

RazsaSoclal  |KATERINE VALENCIA GUERRERO =i "oy o S e e LT
Documente CCi144108482 e Direccién ~[CR 42B #17 A-33 SAN JUDAS _ e

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE AR a1 Teldfono  |10s611189 =
Tipo Persona NATURAL SPPFRurw Ty L Forma Presentacién  |UNICO [Totol Afllados  [1
Ciudad CALI T =l Departamenta VALLE DEL CAUCA . =
E_‘F"“-l'lﬁl‘l‘ll Legal =y Identificacién

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simpla S_A., da por entendido que, de realizar &l pago con esta planilla, usted estd de acusrdo con |8
informacian consignada, en consecusndia, la atencan do cualquier inconsistencia con las administradoras os su responsabilidad. Rocuerda realizar el pago de sus apories al Sistoma General de Seguridad Social dentro de las |
lechas establecidos y ovile posibles inconvenienies en la prestacidn de los servicios con sus administradoras. Por faver lenga on cuenia

v 1]

quo los pagos realizados después da |as 3.00 p.m., e haran sfoctivos el siguiente dia J

B2 habil.
1. DETALLE DEL APORTANTE .=
Il Datos del Afillade Novadades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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IV.INFORMACION - e

Dia habil de pago sin mora i Perlodo colizacisn salud i il

SESE . ~_ Ener ____Fabrom Marzo Al Maya Junio Julio Agosto  Sepllembre Oclubre  Moviembre D |
T = et | O 0 0 5] 0 0O T @ 8 o |

Centro de Servicios Calam - Supermercados Colsubsidio

DR RO AU

8888106764820000000991231

Mibanco - Carrespansables AKI - Suparmercades Comfandi - Alimacenes Grupo Exito

00 0000 AR DA

(415)770999R485884(8020)881 067 6482(3800)0000000(36)200491 231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED | Contro de Serviclos: Cafam Suba [ Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metra y_Spld] &
Colsubsidio - Comfand| | App: MOVI| = ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occldente. Consulta olros medles de paga en; htips:/pagesimple.com/puntos-de-recaudo/
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Pagra tdoi

Linsas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4448814 - Call: 602 S340577 - Medellin: 804 5148660 - Ducaramange: 607 8438000 - Cartagena: 605 6945444 - Persira: 06 3402582 - Barranquilla: 05 3018850 - Reslo del

Pais: 018000 871 071 - |Mia qua Ficll, SIMPLE]

Antes de imprimir, asogurose que sea roalmente necesarie, Proteger el medlo amblente estd on nuestms manos,

|El Poder

de lo SIMFPLE!




