PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-12-09, 04:24:20 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068580865

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822686367

PAGADO 07/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUZ MIREYA GELVIS GOMEZ

Documento CC66976598 Direccion CR 26CBI #121 - 84 CIUDADELA DEL RIO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3017935384

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 66976598 LUZ MIREYA GELVIS GOMEZ 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000 (EPS005) EPS SANITAS $1.300.000 $162.500 1,044 $1.300.000 $13.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $384.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 384.100 $0 $384.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




g PFAGWSIMPLE | TPrfecia
0: 2024-12-04, 03:25:44 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA |N[;-.EPENDIENTE5

Perlodo Cotlizaclén:  noviembro de 2024 Periodo Sorviclo: noviembre de 2024 Referencla pago (PIN): 8822686367

Fecha limite do pago: 2024-12-23

B s re
; e
4 GUARDADA 04/12/2024 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LUZ MIREYA GELVIS GOMEZ )
Documento CC66976598 Dlecsion CR 26CBI #121 - 84 CIUDADELA DEL RIO |
Tipo de Empreosa INDEPENDIENTE - Telsfono 3017935384 |
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO [Total Afiliados |1 |
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA |
Representante Legal Identificacién \

,I 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 conla
| informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es sy responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de \as.

| fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacién de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efeclivos el siguiente dia
habil, r e N oxch

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parnflsca\a;m__ _Tote
e e e e e e e e B R EE P e e A A e e e A A e R R R
[SSeesresss  [cavsGoMEZLLZURETA | %9 00 | | | | ] [o]sofs0[30]o]re $1.300.000] $208,000|EPS SANITAS $1.300000] 8§ 162.500|POSITIVA DE SEGUROS | §1.300.000| 3 13.800{MmNGUNA CCF 10 10 10 [ T T )
II.TOTALES
l IBC Pansién 1BCSalud | IBC Riesgos IBC Cajas  [Aportes Pensién| Aportos FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Rissgos| Aportes Cajas | Apories Sena | Aportes ICBF \ ey \ e E '-l'““;l__':s; am\ ! e ‘;“’“’E"‘:’E“‘E‘s’t‘)’él m:':g;{:f;.- \'19;:\;;
| s1300000] _ $1300000] _$1.300.000 s0 $ 208.000 sd sq § 162.500 5 13.600 ) 50 so| 50| so sd s saatod sd v
IV.INFORMACION
Dia hébil de pago sin mora A S f ' e T Periodo cotizacién salud B
= Enero Febrero Marzo Abril ~ ° Mayo Junio Julio Agoslo - Septiembre = Octubre Noviembre Diciembr
18 O O O ) O O O O O || X (W]

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exits

0 R AR

(415)7708998485884(8020)BB22686367(3800)0000000(36)20831231

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

NI M A

B886226B63670000000891231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Serviclos: Cafam Suba/ Supermercados: Tlendas Cencosud (Jumbo, Metroy
L Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medlos de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudol :

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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BANCO

Lnion ~ puntored”

BANCO UNION S.A. /4’ NIT: 830.513.238-9
y”. ' Corresponsal Bancario COLPATRIA

NIT 860.006.797-9 v '

Fecha 1 0711212024

Hora . 14:00:03

Asesor . KLEMOS

Agencia . 160-CALI COMFANDI DECEPAZ

Ciudad :  76001-Cali-Valle del Cauca

Medio de pago :  Efectivo

Valor . 384,100

Convenio - " ¢ PILAPLANILLAASISTIDA SIMPLE / COLPATRIA

Numero de Pin ' . 8822686367 ,

Namero de Autorizacién: . 1059351345 e,

P : 173.15.160.3 :

Cobro de la Transaccién . 0.00

BANCO UNION S A. Actia como mero mandatano en el recaudo de dinero para consignacién en cuenta. Favor vernr icar, que la paturaleza, tltulandad
y montos de la transaccion coincidan con lo que usted a solicitado. Recuerde que en BANCO UNION S.A. des:gnamos comg defe or del cliente
prnincipz! 2i Dra. Patricia Amelia Rojas Amézquita para atender las sugerencias o reclamos de nuestros usuarios. Para comunlcarse a en cuenta
estz informacién: Direccion Calle 64 No 3B-90 Of. 202 de Bogota, email: defensoria@sernarojasasociados.com, Teléfono: (601) 4898285, Horario:
Lunes 2 Viernes 8:00 am a 5:30 pm jornada continua. Recuerde que usted puede presentar inquietudes, quejas o reclamos a través de nuestra linea
ce atencién gl cliente: 01 8000 111 999.

POR FAVOR VERIFIQUE LA INFORMACION DEL TIMBRE

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

