
Simple

PAGOSIMPLEJ

Prefactura

Tipo

Planilla:

PLANILLA

INDEPENDIENTES

Fecha

creación

reporte:

2024-09-23,

02:30

57

PM

Periodo

Servicio:

septiombre

de

2024

Periodo

Cotización:

septiembre

de

2024

Referencia

pago

(PH

881052059

Fecha

limite

de

pago.

2024-1010

GUARDADA

20/09/2024

I

DATOS

DEL

APORTANTE

MARIA

DEL

CARMEN

NATERA

CAICEDO

Razón

Social

CR

27

#122-78

CC1113699649

Dirección

Documento

|3178026291

INDEPENDIENTE

Tipo

de

Empresa

|Teléfono

|Total

Afiliados

1

ÚNICO

NATURAL

Presontación

Tipo

Persona

Forma

VALLE

DEL

CAUCA

CALI

Departamento

Ciudad

|Identificación

Representante

Legal

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

está

de

acuerdo

con

la

General

de

Seguridad

Social

dentro

de

las

pago

de

sus

aportes

al

Sistema

inconsistencia

con

las

administradoras

es
su

responsabilidad.

Recuerde

realizar

el

consecuencia,

la

atención

de

Cualquier

información

consignada,

en

fechas

establecidasy
evite

posibles

inconvenientes

en
la

prestación

de

los

servicios

con

sus

administradoras.

Por

favor

tenga

en

cuenta

que

los

pagos

realizados

después

de

las

3.00

p.m.,

se

harán

efectivos

el

siguiente

dia

hábil.

DETALLE

DEL

APORTANTE

.

Total

Parafiscales

Cajas

Riesgos

Pensiones

Salud

Novedades

Datos

del

Afiliado

ESAP

porb

Aperte

Apare

Aporta

Adeinlstrsdora

Aaminiatadon

Adninielrsdore

Apels

yore

Adninistadors

SEMA

Riesgo4

tiesgo

Penelón

&37

300

300

00o

162

s00

POnNA

DE

SEGuROs

1300

000

ooo

orvENR

1206

000

SALLIO

FOTAL

EP

10

1300

000

L.TOTALES

ncapacidadesSUBTOTAL

SIN

(ncapacldades,

TOTAL

Aportes

Aportes

TOTAL

FINAL

CajasAportes

Sena

Aportes

Riesgos

Aportes

Aportes

ICBF

Aportes

Salud

Aportes

Pensión

Aporte

FSP

Aportes

FSS

INTERESEs

iBC

Cajas

E8APMinEducación

INTERESES

DE

Licencias,

Saldosl

ARP

BC

Salad

1BC

BC

Penain

Riesgos

$

37730d

$377.300

$0

$6.800|

$0

$

162.500

$

208.000

11300.000

$1300.090

$1300.000

V.INFORMACION

Periodo

cotización

salud

Dia

hábil

de

pago

sin

mora

Abril

Mayo

JunioJulio

Agosto

Septiembre

Noviembre

Octubre

Dicienbre

Febrero

Marzo

Enero

8

Mibanco-

Corresponsables

AKI-

Supermercados

Comfandi-

Almacenes

Grupo

Éxito

Centro

de

Servicios

Cafam-

Supermercados

Colsubsidio

(415)7709998485884(8020)8810852059(3900)0000000(96)

20991

231

8888108520590000000991

231

MEDIOS

DE

PAGO

PRESENCIALES

Corrosponsales:

Punto

de

pago-
Punto

Red-
AKI

(MIBanco)-

MOVIREDI

Contro

de

Sorvicios:

Cafam

Suba/

Supermercados:

Tiendas

Cencosud

(Jumbo,

Metroy
Spid)-

MOVIl-

ClaroPAY/

Bancos:

Mibanco-
Banco

de

medios

de

pago

en:

https://pagosimple.com/puntos-de-rocaudot

Colsubsidio-
Comfandi/
App:

Occidonte.

Consulta

otros

Pagina1
det

3402582

-Barranqulla:

605

3618850-

Resto

dt

4446634

-Call:

602

5540577-

Medellin:

604

5146669-Bucaramanga:

ou

o4sd000Cartagena:

605

6945444-
Pereira:

606

Lineas

de

Servicio

FonoSIMPLE:

Bogotà

601

Pals:

018000

971

971-
(Más

que

Fåcil,

SIMPLE

Antes

de

imprimir,

asegúrose

que

sea

roalmente

necesario.

Protoger

el

modio

amblente

ostá

en

nuestras

manos.

¡EI

Poder

de
lo

SIMPLE!,



C0MFANDI
NIT 890.303.208-5

CRA25 #121-42
SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
CANT PRECIO UM TOTAL

1 X 1 UD 377.300
VA_OR 377.300

FECHA DOC. 20241009

NIT :1066783696
PIN :8810852059
PLAVILLA :1066783696
PERIOD0 :202409

001 999919 RECAUDO S-202409
==)> SUBTOTAL/TOTAL :$ 377.300

Efectivo 380.000

CAMBIO 2.700

10/ 9/24 14:03 0641 06 0134 55249

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO

PRIGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS


