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®
S I m p I e Fecha creactén reporto:  2025-11-25, 08:34:28 AM Tipo Planilla: ): PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién:  octubre de 2025 Periodo Servicio:  octubre de 2025 Referoncia pogo (PIN):  §823278944

Fecha limite de pago: 2025-11-05

L GUARDADA 04/11/2025 )
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LUIS HERNANDO ROMERQ FONSECA
Documento CC16659500 Dlreccién CR 2B 57 - 86 LOS ANDES
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3845653
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados l]1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion \
IMPORTANTE: SEROR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planifla, usted esta de acuerdo con la
informacion consignada, en consecuencia, la atencion de cualguier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecldas 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 efectivos el siguiente dia
habil.
1. DETALLE DEL APORTANTE
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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 / Bances: Mibanco - Banco de Occldente, Consulta otros medios de pago en: hitps://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/
Pégina 1do 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Parcira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

1€l Poder

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario, Proteger e} medio ambiente est en nuestras manos. de lo SIMPLES



https://pagoslmple.com/puntos-de-recaudo/

reMRTaTR + ppeaudo sinele
RECIBD GH2IZ27H944
YALOR T 426100

FECHA P 20251128
FERIDDD + 202510

..........................................

25713725 98:38 520 003 0008 57655

COMFANDI
NIT 890.303.208-5

Cra 1 56-20 '
SANTIAGD DE CALI - VALLE DEL CAUCA
CANT PRECIO UM TOTAL

1 X 1 Up  426.100 |
VALOR 426,100 |
FECHA DOC. : 20251125 |

NIT © 1076850383 -
PIN : 8823278944

PLANILLA : 1076850383
v PERIODO ¢ 202810
j 001 999919 recaudo s-202510

==>> SUBTOTAL/TOTAL % 426.100
Efectivo 450 .000
CAMBIO 23.900

I- 11/25/25 08:38 0520 03 0008 57655

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONDS
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