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" PAGOSIMPLE | s

' Fecha creacién reporte: 2025-11-07, 04.12:.05 PM Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES

——— ——— -

Periodo Cotizacién:  octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN):  B810830571

Fecha limite de pago: 2025 11-20

- - - - . - — e e — — — ——
o : o et . et - — - m— s e L —
N N et - —————— i A S I ———— A PU —

3 R e GUARDADA 22/10/2025

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social  |LIBIA GOMEZ GONZALEZ

Documento |cc31278275 | Direcclon ~ |CR 52 B OESTE 9A 09 VILLA CATALINA |
Tipo de Empresa  |INDEPENDIENTE Teléfono 3152456925 ]
Tipo Persona INATURAL - __ Forma Presentacién [UNICO Total Afillades  ©
Ciudad lq\u* S Departamento VALLE DEL CAUCA | ) _
‘Representante Legal 1 - Identificacion ) 1

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 |2
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

- - hébiL ) ) » ]
1. DETALLE DEL APORTANTE _ |
: Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud | Riesgos | Cajas | Parafiscales __Total
| -.-u:\ Spuitisey Numbow ‘“". .;c"".‘ gg;gg;;}ggﬁgggg‘n | Adminmtetee { BC | Abaris | eninireaens o ] sl rdrainistadire ne Asarie’ Admiristradorn c.;'- ‘:z."} "'m"'} ’;‘.“} = \-“"Il ‘) ~ o
EP"F;_%W%W_—_M _3,_i__°‘__4_4b [ | o0 30|30 0 [NINGUNA AFP $0 $0/S05EPS $1423.500| $ 178000 POSITIVA DE SEGUROS | $ 1423 500|  § 14 800 | MINGUNA CCF s_:l $0| $ 0/ $9/ “’1_ ,3{-_” ,.g;
IIL.TOTALES
{ IBC Persion | WCSsiud | IBC Riesgos | IBCCajas  |Aportes Pensién| Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Rissgos| Aportes Cejas | Aportes Sena | Aportesicer |  APenst | L APOTeE mw"“"’ — o . ZIRE —T
i $0| $ 1423500 $ 1423500 so,  so,  sd  sd  si7e000  s149%0|  sof  sof  sof  sof so,  sd = sd  sw2sd sa $ 192 900
IV.INFORMACION
Dia i de e Periodo cotizaciéon salud =
| Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre  Noviembre Diciembre f
12 ] [ ]
— —
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0888108305710000000991231 (415)7709998485884(8020)8810830571(3900)0000000(96)20891 231

—

" MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) - |
| Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLEI

i El Foder

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de lo SIMPLE}
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§ Scotiabank
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(oY) COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARIO
SCOTIABANK COLPATRIA
Puntored no te cobra por esta
transaccion
Pago de facturas

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 10/11/2025
Hora 08:55:06
Terminal 350017
Convenio PILA PLANILLA

ASISTIDA SIMPLE
gz:;enio 40e
Referencia 8810830571
Valor $§192,900
Transaccion 001281335928
Usuario JULTIO CESAR

CALDERON RUBIANO

Linea de atencion
personalizada en Bogota:
601 3487877 Resto del Pais: 01
8000 960 505
Agui también puede pagar su
tarjeta de
credito vy creditos de consumo
del Banco
Scotiabank Colpatria
BANCO BCOTIABANK COLPATRIA
VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
COLOMBIA
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