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Puntored no te cobra por esta
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Fecha 31/ 10/ 2024
Hor a 08:47: 15
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Cod. Conveni o 0408
Ref erenci a 8810811766
Val or $580, 500
Transacci 6n 001030960285
Usuari o ADELI S | SABEL

BLANCO VANEGAS

Linea de atenci 6n personalizada en

Bogot &:
3487881 Resto del Pais: 01 8000 960
505
Aqui tanbi én puede pagar su tarjeta
de
credito y creditos de consunp de
Banco

Scoti abank Col patria

BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A VI G LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOMVBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de
| os dat os proporcionados para e
envio de soportes el ectréni cos de
| as transacci ones que realice en e
punto, cuando ello sea requerido o
solicitado por el Usuario, asi msno
para realizar estudios de consuno y
anal itica de datos a través de |os
cual es PUNTORED pueda anpliar la
oferta financiera, conercial y de
servicios que | e proporciona, para
lo cual podra contactarlo y
adel ant ar canpafias conerci al es. Para
conocer sus derechos, consulte |a
Politica de Tratami ento di sponible
en www. puntored.co | os cual es podréa
ejercer a través del correo
servicioal.cliente@untored.co



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-10-31, 09:05:45AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066990793

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810811766

PAGADO 31/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JESUS ALFREDO MARTINEZ DIAZ

Documento CC1234089230 Direccion CL 47 #40 - 02

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3012959646

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad GALAPA Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
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
o|58|Bla
CC 1234089230 | Joo0S ALFREDO MARTINEZ 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.000.000|  $320.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2.000.000|  $250.000 0,522 $2.000.000(  $10.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $580.500
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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000 $0 $ 320.000 $ 250.000 $10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $580.500 $0 $580.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - 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.




31/10/24, 9:42 Gmail - Pago Seguridad Social SIMPLE S.A.
M Gmail JAMD 1997 <jesusalfredomartinezdiaz@gmail.com>

Pago Seguridad Social SIMPLE S.A.

seguridadsocial@pagosimple.com <seguridadsocial@pagosimple.com> 31 de octubre de 2024, 9:06
Responder a: seguridadsocial@pagosimple.com
Para: jesusalfredomartinezdiaz@gmail.com

Bogota, 31 de octubre de 2024
Estimado(a) Usuario(a),

Adjuntamos el comprobante de pago para la referencia 8810811766, cancelada el dia de hoy a través de PAGO SIMPLE
bajo la modalidad de Planilla Asistida.

Recuerde que para cualquier tramite con las administradoras, con las cuales realiza aportes, usted cuenta con el
siguiente numero de planilla 1066990793, el cual puede encontrar ubicado en la parte superior del presente comprobante
de pago. Para abrir el archivo adjunto es necesario ingresar el niumero de documento del aportante sin incluir digito de
verificacidon como contrasefa.

En caso de presentar cualquier inconveniente, no dude en comunicarse con nosotros a nuestras Lineas de Servicio al
Cliente, con gusto sera atendido:

FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Resto del pais: 018000 971 971, de lunes a viernes de 7:00 am a 7:00
pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.

También puede dejarnos su solicitud a través de nuestra pagina web: https://pagosimple.com/contactanos/
Cordialmente,

SERVICIO AL CLIENTE
SIMPLE S.A

iMas que facil, SIMPLE!

ﬂ Autoliquidaciones_1066990793_202410_20241031-090545-732_Consolidado.pdf
52K
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