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© 202008-06,023231PM  Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES

oS
Periodo Cotizacién:  agosto de 2020 peced

. DATOS DEL APORTANTE
'Razon Social INYLLERETH DIAZ GOMEZ = 2 ;
Documento {CC1023878638 Ry, E\E‘l s

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE oG 3214644918 S
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Tota SR Ny
Ciudad BOGOTAD C Starmmeii BOGOTAD.C. . S
Representante Legal | Identificacion R ——

e A e e A ; iquidacié ESA d ententhon gue &
IMPORTANTE Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago. SIMPLE S A da por
aportante esta de acuerdo con Iz informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aponanie

iIl. DETALLE DEL APORTANTE

~ Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas ____Parafiscales ; Totol
o I ,wpﬂiuxhzchnm:. = [ 1 1R 31340000 3714 400|SALUD TOTAL £P5 3130000 3 167 500/ ARL SURA P i ua“ ualii\‘u‘.i!|\:\ ilw o
I.TOTALES s

BC Pension | 1BCSakid ) 18C Riesgos M IBC Cajas  |Aportes Pensién| Aportes FSP _ Aportes FSS | Aportes Salud |Aporte gos| Aportes Cajas _ AportesSena | Ap i Ap A s L TSGETOTALEN | oL u%n.oaN\«..M:

$1340000 51340000 $1.340.000] S0 $ 214400 sd 54 § 167.500) $32700 SL‘ - ESAP = E..mn_.nuosaao n‘ﬂl\ﬁlﬂb\ﬂ”ﬁ“\\!& T
IV INFORMACION Ve SR
Dia habil de pago sin mora s - Periodo de cotizacion salud e TR D e
8 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre Noviembre  Dicemtr®
Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio- Grupo mxso.mm:oo:ﬁ R A mxﬂ.xmmdﬂnoww, ¥
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Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentrq de

i las : . el e
R Tion can o m._aim,aao_.wwn:mm limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestac

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Capyy - oo
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{Mas que Facil, SIMP_g|

—

gena: § Lol
94 54 44 . Pereira: 340 2582 Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 01 T oM
! i : rio. Prote i
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesa 9er el medio ambpi
ente esta en nuestras m
anos.
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