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S I m p ‘ e Facha creacion reporte: 2024-05-08, 04:06:54 PM  Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Colizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago (PIN):  BA10541691

Fecha limite de pago: 2024-06-19

| GUARDADA 08/05/2024 ]
. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CARMENZA QUINTERO HOLGUIN

Documento CC31641069 Direccion CALLE 161240

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3113202715

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO Total Afiliades |1

Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

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 acuerdo con la
informacién 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 Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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| Simple

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2024-06-17, 04:39:08 PM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Nurméra Planilla:

1063574327

Periodo Cotizacion:  mayo de 2024 Periodo Servicio:  mayo de 2024 Referencia pago (PIN):  B&10541691
L PAGADO 17/06/2024 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social CARMENZA QUINTERO HOLGUIN
Documento CC31641069 Direccidn CALLE 161240
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3113202715
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Rigsgos Cajas Parafiscales Total
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