- PAGOSIMPLE | e

Fecha creacién reporte: 2024-09-17, 11:08:26 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién: - agosto de 2024 Periodo Servicio: - agosto de 2024 Refersnicia pago (PIM): 8810612245

SN : Fecha limits de pago: 2024-09-13 ,!

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal LUZADRIANASANCHEZCLAROS S R R e o e : =2 /
Documento .. lcc3o316159. : 3 R . S DlréCclén" 2 CR21N6354 : |
Tipode Empresa ~“.}1INDEPENDIENTE&. .. | Teléfono - , n3’1‘05272130, :
Tipo Persona ~NATURAL = Fonnapmsemacwn JuNicoO ~ [Total Aflliados |1

Ciudad BOGOTAD.C. CAFINUATIRA e e Departamonto ‘ |BOGOTAD.C.

unuentanhl.ega! . U T R R e : ldentlﬁcaclén ’ ) . /

IMPORTANTE: SENOR 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 estd de acuerdc coa
informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier.inconsistencia con las admmlstradoras es su responsabllldad Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridac Sccial dertro ¢
fechas establecidas y evite posihles mconvementes enla prestamén de Ios servwlos oon sus admmlstradpras ‘Por favor tenga en cuenta que los pagos realdos dapués de las 3.00 p.m., se bardn efectivcs ef siguierte:

- habil.
IL DETALLE DEL APORTANTE : d NS e 3 -
Datos del Afillado ~ Novedades $ Penslones R Rles os | Cajas ] Parafiscales " Tea
: e |- 7w | s |l : 2 ; [l : o 5 SR [ R | o Poane b s |

T = e — = =] =T —=Te=s =
el ey s | o |EEREERE| ]so:o:no COLPENSIONES ;uauu] szu.mjmmwmm ] um.sal] :mm[wosnmoessw [ 1812.58] $ 8.500 [ NINGUNA CCF ] $0] 3 P o o son sa

ILTOTALES : : S - »

S 1612566 $ 1612568/ $ 1612568 $0 $ 258.100) s - 8d- $ 201.600] $8.500] X so] 2 sa] so[ so] so
Dia hibil de pago sin mora e Periodo cotizacién salud

, Enero - . Febrero Marzo Abril  ©  Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Novemors Cicemors
’ 18 | O O O O d O =] =] a ] [= 0

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercades Camiand - Amacenes Sruge Duin

L RORA 0 0 A O T 1

£252106123450000000991 231 (415)7709998485884(8020)8810612343(3SCOCLLLCCHED L

W.EDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Serviclos: Cafam Suba / Supermercados: Tlendas Cancasud (Uumdo, Wexro y Spid) -
Colsubsldio - Comfandl / App: MOVIl — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occldente. Consulta otros medios de pago en: https:/pagosimple. COMPLNOS~ RO

e W:wu - —_—
Linees de Servicio FoncSIMPLE: Bogoté 601 4446624 - Cali: 602 5540577 - Medellin; 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira; 60d 3402342 - Barmanquitia: 203 N7 AR - Reaco e
Pals: 018000 871 971 - |M4s que Ficil, SIMPLEI

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.
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Fecha creacion reporte:  2024-09-19, 10:15:20 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1065934256
I Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencia pago 8810612345
IJC\%
kg PAGADA 18/09/2024 EN HORARIO EXTENDIDO
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. %}DATOS DEL APORTANTE
© -
R%on Social LUZ ADRIANA SANCHEZ CLAROS
= - "
Doecumento CC30316159 Direccion CR21 N 63 54
O
Tigdb de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3105272130
O = -
Tigp Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
O
Cigdad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Répresentante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et i : E|21&|6 Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 30316159 Iéll‘_'i:DDSR‘ANA SANCHEZ 59 0 0 130[30J30[ 0 (25-14) COLPENSIONES $1.612.568| $258.100|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.612.568 $201.600 0.522 $1.612.568 $8.500[ (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $468.200
IIl. TOTALES
. " A q q q Aportes Aportes ( p lics Ir i SUSEIAL S T
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
$1.612.568 $1.612.568 $1.612.568 $0, $258.100 $201.600 $8.500 $0 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $468.200 $1.900) $470.100

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!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!



