 PAGOSIMPLE | e

| Fecha creacion reporte:  2024-12-04, 11:58:53 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822684667

Fecha limite de pago: 2024-12-11

ik GUARDADA 04/12/2024 ;
e i

|. DATOS DEL APORTANTE - B

[Ratn Bocii __ |SANDRAMARIAREYES PARRA - T/

Documento  (CCs1698649 o Direccion 7

‘!Tlpo de Empron IlNDEPENﬁDIﬁEyIE - Teléfono B

TipoPersona ~  |NATURAL Forma Presentacion Total Afiliados |1

fCiud.d e IBOGOTA D 677 - o Departamento -

Ropresentante Legal | - Identificacién ]

IMPORTANTE SEﬂOR APORTANTE POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S. A da por entendldo que, de realizar el pago con esta plamlla usted esta de acuerdo con la
informacion 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

~ habit.
. DETALLE DEL APORTANTE o - _ - S - —
_ Datos del Afiliado Novedades ‘ Pensiones | Sa‘[ud ‘ Riesgos Cajas ’ Parafiscales Total 7,
Senafcacien | Apeitisos y Nombres { 1 J [ \{E gj’ ‘[!(ﬂ Administradors J’ .c Apore ‘ Admim s trmions ‘ .:‘.‘ m Adminiytradora J m::,, u"-‘ Ads rad | z r ‘C-;- ‘;l‘ E‘. EsAP Aporte Totsl
.cx S18m8648 ‘u§553@7@1 s : o | [o]o]i2 ‘u[n NINGUNA AFP | 5ol 50| FAMIBANAR EPS { t??umn }Tw&msti j 7;1520000 szm)umww | o/ so| 30| 30| so| Lo:;ajs
lIL,TOTALES -
IBC Pensin |BC Saiud | IBC Riesgos 7 -ccu wmm’ Amrw ' Aportas FSS \w—nm w-m-p- Aportes Cajas | Aportes Sena ApomlCﬂF F Apcries ] e ceiens 'ﬂg‘éﬂ:l NJ'gR‘:GLES TOTAL FINAL |
) so0 xﬁ*oo(mL 5520 000] ~ so  so s0 sa $ 65000 $2800 50 “so| ol so| so - s 567800 s serex
IV.INFORMACION
Dia habil d o idn fhora Periodo cotizacién salud
ia e - - — - — — - — - ——
ol 77pa-giA S | Enero _ Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septlembre Octubre Noviembre Diciembre ‘
. [ , 0 O O O O 0 0 Foy O

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - AIMacenes Grupo Exito

A A A 00O I A

(415)7709998485884(8020)8822684687(3900)0000000(96)20991231
8888226846870000000991231

ntro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
ulta otros medios de pago en: https Ilpagoslmple com/puntos-de-recaudo/

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Ce
Colsubsidio - comfand| / App: MOVii - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Cons i shcateinl bl
- S —_— T Paglna 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquila: 805 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - |Més que Facil, SIMPLE!

|El Poder

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




