PAGOSIMPLE | e

Fecha creacion reporte: 2022-08-24, 04:26:50 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion: agosto de 2022 Periodo Servicio: agosto de 2022 Referencia pago (PIN): 8835806650
Fecha limite de pago: 2022-09-05
\_ GUARDADA 24/08/2022 )
|l. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LEIDY JOHANA MACIAS LARA
Documento CC1031171711 Direccion CR157B #131 A- 18
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3226345570
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
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
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.
ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Movedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
HE

Identificacién Apeliidos y Nombres . Tipa [:m 2 E E E F_ E E § E : E i 5 E E & 3 _E '; E Administradora F;:::I:h F"""""” Administradora 5':3“ ";I“:: Administradora E‘LH;“ ;i':::; Administradora Ei ‘E:;‘ -?"E'::' -"IE'I’I': ESAP "'Pﬂ"ﬂ Total
o 1831717 |I'.l|ﬂ|EIAE LARA LEIDY JOHAMNA 53 0 a EIEEIEI 30| 0 |FROTECCION % 1000 000 3 180000 FAMISAMNAR EFPS % 1.000.000 3 125000 (FOSITIVA DE SEGUROS % 1.004.000 % 5.300 | NINGLUMA CCF 30 L1 L] za 30 $ﬂ| 3 200300

IL.TOTALES

IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas  |Aportes Pensién| Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF s el Lﬂt‘f:g:"";:lﬁs N |t | o S o | ToTALFNAL
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 50 $ 160.000 s 50 $ 125.000 $ 5.300 50 $0 50 S0 50 T 50 $ 280.300 T $ 290.300
IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora Periodo cotizacion salud
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
3 L] L] L] ] L] L] L] L] L] L] L] L]

Centro de Servicios Cafam - Supermecados Colsubsidio

80883580bb500000000991 231

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

0 R AR MR 0

(413)77099984055584(5020)883580bb50(3900)0000000{(96)20991 231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: 4/72 - Punto de pago - Punto Red - Baloto - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam / Supermercados: Colsubsidio - Comfandi - Exito -
Carulla — Surtimax / App: Movil Colpatria — MOVii / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

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

iMas que Facil, SIMPLE!

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iEl Poder

de lo SIMPLE]!

Escaneado con CamScanner




