* PAGOSIMPLE | Frfcun

Fecha creacion reporte:  2025-11-26, 10:41:12 AM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES
Perlodo Cotizacién:  octubre de 2025 Perlodo Serviclo: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823647992

Fecha limite de pago: 2025-11-21

L GUARDADA 27/10/2025 #q

|. DATOS DEL APORTANTE -

Razén Soclal JOSE MARIA RINCON VERGARA i
Documento CC14995381 Direccién CL 44 #25B-55 o

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3155548483

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Aflllados ]1 |
Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificaclén J‘

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 Segurid.w 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 Novedad Pensi Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
T
| iy | 1o ] e [l B i | | A | e | B[] e (] e 2w =] -
cc1mesmr  [BNCONVERGARA Jose = © I | | l I I I | |o 2030/30| 0 |PORVENIR $2.004400|  §2320.800/8.0.8 EF8 $2004.400(  § 250800 (POSITIVA DE SEGURDS | $2:000.400]  § 10,500 MNGLIA CCF 0| so) 20| o o ) e
IIL,TOTALES
[ mcPasion | BComm | BoRasgos | BCCaus [Asories Peoaidn] AporesF3P | Aportsa F38 | Aoortes Saivd [Apories Risegos| Apertes Caise [ Acortes sena | aportenicer | Acores L il WP
| $2008.600]  $2.004400[  §2004.400] sof $ 320,800 sq $q $ 250.600] $ 10500 [ $of $0] 30|
IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora ke i e g
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
| 13 | O O O O O 5] ] 5] O O g O

TGO ™ A T

80806236479920000000991231 (415)7709996485884(8020)8823647992(3300)0000000(36)20331231

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/

i

Pégna 1 de 1

Lineas de Sarvicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - |M4s que Fécil, SIMPLE!

i El Poder
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de lo SINPLE?
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o1 puede leer esto, siamifica
ug ia 1mpresora esta
1stanpara trabajar.
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Eeferenéia~ 8823647992Valor: $583.

Aplica condiciones particulares con
cliente bengf101ar1n
Conserve este recibo, es el U?ICG
soporte valido para ateadar cualquier
reclamacian.
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Nombre del proceso/subproceso: Gostidn Financlera Chdigo: 11107 107

)
4 DECLARACION JURAMCNTADA DE SEGURIDAD S0CIAL Version: 07

Defentoria
et Poebilo —

Vigente desde, 29/02/2016

’
Ciudad T o é__U A l'echn__} T = 1 = 1024 de 200

’ & r L]
YO,'{O Lo ,7 * R Lo ”ﬂ!e_’;&y (C.CA No. / Y 7 713 F,llc L T é" , enmi cahdad de
contratista con la Defensorfa del Pueblo, en ejecuclon del contrato No. €22 D PI13) aiwd 0 28 de la fegional -

ve (e ,» de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y para electos de depuracian de los inpresos
mensuales que han de determinar la base gravable de Retencidn en la Fuente, aplicable a los empleados independientes, informo que
el wvalor pagado al Sistema Genperal de Seguridad  Social en Salud, Pension y ARL, corresponden  al mes  de

Cc 7v A€ delatn2 02 1 y pertenecen al contrato materia de Pago, NO INCLUIR INTERLSLS DE MORA;

Planilla de Pago No. ' 8213 ‘_[l -?_9'_¢E—

Valor Pagado Salud + R i
Valor Pagado Pension + = __—_ ST M '
Valor Pagado AL k

= Total Pago de Seguridad Soclal mensual =

Es Penslonado Si ﬂ Nuﬂ ; J

OTRAS DEDUCCIONES (BENEEFICIO TRIDUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AUN MAs LA DASE DE LA
RETENCION EN LA FUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMENTOS (POR UNA SOLA VEZ Al ANO) CITADOS A CONTINUACION;

|_Hace Apor tes Voluntarios a Fondos de Pensiones {Art 126-1 E.T.) SI[:] Nom .
Hace Apartes Cuenta de Ahorro para el Forvento de la Construccion — AFC {Art
126-4 1)) ‘ - si[] MolY .
Electud pagos por Intereses de Vivienda o Coslo Financlero de Leasing :
Habitacional durante el afio 201 . (Articulos 119 y 387 E.T.) SE[—I . NON s
Tiene depandientes (Art. 387 £.T.) Slm Mo [_] ;
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201__. (Art. 387 ET) Sll—l NOM .
Declarante de Renta: SIM Nn[:] X

Ef Contrato de prestacion de servicios, suscrito con fa Delensoria del Puebla, se delalla a continuacign:

Numero del Valor a pagar ¢n el Fecha de Fecha de
Gl - Valor total del Contralo ; ! g v . . Observaclones
contrato mes incluido VA iniclaclén terminaclén

dAp3/2) | 3 ©. Cbb.ooo = |X e)/. 000 01-04.28[30- )7- 275

En constancia de lo anterior, se finma a los z 2 _diasdelmesde A/ V/ e oy 4 re de 201 2r

Nombre: ,j'a.r&’ /‘75’ /?’}’Caa'\/ V.ekfﬁie"‘-’
NoCC /)Y FIL3P) call .
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Powered by @ CamScanner


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

