PAGOSIMPLE | e

Fecha creacién reporte: 2025-02-03, 01:06:05 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

O

Periodo Cotizacién: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025 Referencia pago (PIN): 8822865723
Fecha limite de pago: 2025-03-10 ;
GUARDADA 03/02/2025 ' ;
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FLOR YAZMIN MELLIZO REBOLLEDO
Documento CC66900233 Direccion CALLE 107 B# 26 H 45
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3117549669
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién

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
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

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
FNE g
\dontificacién |  Apsilidosy Nombres Tho) Suthe 10 El'é ng & §|§’§ 8 gl glsl’g & § g % § Administradora | e Administradora Al Ao Adminfstradora e | Adminlstradora OO0 [ uetts | vy | Mo | PO | ehhote Total
o
cossoozas  |MELUZOREROLLEROFLOR 59 w [x[T]]] [T T T T T T To]eo[sofso] o ]corpensiones $1.423500|  $227.800[COMFENALCOVALLE EPS|  §1.423.500| §176.000|POSITIVADE SEGUROS | §1.423.500| 7,500 NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300
I.TOTALES
|BC Fonslén | [BCSalud | IBCRiesgos | IBCCajas |Aporfos Pensién| Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Riosgos| Aportes Cajas | Aportos Sena | Aportes ICHF s e !"!w pacidades | [eanadintie | SUBTOTALOIN | VAL | vora ma
$1423500]  $1.423.500] $1.423.500 $0 $ 227.800 $d $0 $ 178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $9 $ 413.300 $0 $413.300
V.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora . Periodo cotizacion saiud :
: Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
6 \ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A RE 0 A ARG

B888728657230000000991 231 (415)7709998485854(8020)8822865723(3900)0000000(96)20991231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: P

am Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii

»ago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cal S8BT IS8 5 8S= 8 o 4 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
= =2 4 5 5 wn o=
—] -~ N = — = s
. SN o = L= I
.S~ === = 8 8 L=
. == =3 BT o 2 Somo 258 1El Poder
Antes de impr — =SS .. SE®¥. S= =g Inuestras manos. 1
- = =0~ [ = T w2 i e de lo SIPLEL
= oo = o3 S i P —
= e = © o A D O Y4 2 5
[ » = 2L P e = P —_—~a O
= | ] = = ar TP T OOy W= -
= 5B o S = oea == D W— @ >
=2 = —_ = = Do mw== 2R
T = o — Lo P =Ry R — ]
= = = =z 2 «© =51 O Tre—i— D D
= ——a D S = 2 = @ S Lo @erie—
= = oo = — o 3 S =@ D T
= o o = L — &N e o= < -
= B oo ——— SO o D DT O =zt =
= =cmcD P = S S L B i — 2.~ =
= = = = = —e— — oo o=
=< v e = - S o ®o e B
D —— =5 D jurer) o =3 = =5 i u_'cj
Lo— & == = - e — o=
= o= — =i D @ o
& LA ET L = o = e =
D 5 e B e D s = I a3
o o @ o o == O S o @
3 = . — o> L L= —
o e LS e o O EePlT WS e —y







