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Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Servicio: noviembre de 2024

Fecha creacién reporte: 2024-12-02, 03:22:01 PM
Periodo Cotizacién: noviembre de 2024
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: - GUARDADA 15/11/2024
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social CESAR ADOLFO ZAMORA RENDON
Documento CC14898028 Direcclén CL 17A#16 - 116
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3163623708
Tipo Persona NATURAL . Forma Presentacién  [UNICO Total Aflliades |1
Ciudad BUGA ' Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacldn
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 esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencién 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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IV.INFORMACION
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Fecha creaclén reporte: 2024-12-05, 10:38:16 AM  Tipo Pianiila: _ PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planiila: 1068110781
Periodo na__ﬁn._._..u noviembra de 2024 Perlodo Serviclo:  noviembre do 2024 Referencla pago (PIN): 8810524267

PAGOSIMPLE | Argamen 4

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal CESAR ADOLFO ZAMORA RENDON
Documento -~ |cc1as9s028 Direcclén ~ leL17awiB-118
Tipo do Empresa {INDEPENDIENTE Teléfono 3163623708
Tipo Persona. [NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Cludad |BuGA Departamento |VALLE DEL CAUCA
Representante Legal identificactén
| Totat Afiltados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades Panslones Salud Rlasgos Cojas Parafiscalas .«euu._
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ﬁ>oo m — g v —.l m _ Prefactura

Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

([ Z374172
diciembre de 2024 Referencla pago (PIN); - 8822674131 -
Fecha limite de u\mmn 2025%01-08 0 U

Fecha creacidn reporte: 2024-12-02, 03:24:13 PM

Periodo Cotizacién: diciembre de 2024 Periodo Servicio:

GUARDADA 02/12/2024 _
I. DATOS DEL >1muw._.>z._.m
Razon Social : CESAR ADOLFO ZAMORA RENDON
Documento CC14898028 Direcclén CL17A#16- 116
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE , Teléfono 3163623708
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén  |UNICO Total Aflllados |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 esta de acuerdo con la
e sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las

informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago d
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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'PAGOSIMPLE |

Fecha creaclén raporte: 2024-12-05, 10:38:40 AM  Tipo Planlila:

I PLANILLA INDEPENDIENTES
Parlodo Cotlzaclén:  diclembre da 2024 Perlodo Serviclo:

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal ' |CESAR ADOLFO ZAMORA RENDON
Documento ) CC14898028 Direcclén =~ [cL17A#18-118
Tipo de Empresa " |INDEPENDIENTE Toléfono :
Tipo Persona  |NATURAL Foima Presentaclén
Cludad BUGA Departamento [VALLE DEL CAUCA
Representanto Legal {identificactén
Total Afillados 1 |aRP 2 COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Il. DETALLE DEL APORTANTE
- . 8alud : b
B e E R e — o = =
ST o [ LTI bl [ e _. "
ILTOTALES
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# 1,300,000 51,300,000

Linsss de Servicio Fono8IMPLE: Bogoth 001 4446634 - Call: 802 5540577 - Medolln: 604 5140869 -

necesario. Proteger el medlo amblents estd en nuestres manos,
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. AUTOLIQUIDACION

Numéro Planllla: 1068484661
la pago (PIN): 8822674131

605 6045444 - Perelra: 608 3402582 - Barmangullia: 605 3818850 - Roato del Pals: 018000 871 971 - |Mis que Fécll, 8IMPLE]



