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Fecha creacitn reporte:

" PAGOSIMPLE | rrsan

2020-10-05, 09:51:23 AM

Periodo Cotizacién:

septiembre de 2020

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

8815686440

septiembre de 2020 Refarencia pago (PIN):

Fecha limite de pago: 2020-10-02
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GUARDADA 03/09/2020
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|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JHON MARIO DIAZ - N
Documento lcc16782008 Direccién |cALLE 62B 1A 075 -
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 13216161961 e
TipoPersona INATURAL Forma Presentacion  |UNICO Total Afiliados |1 i |
Ciudad ' leau Departamento VALLE DEL CAUGA
Representante Legal Identificacion ]
IMPORTANTE:; Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efective al dia hébil siguiente; recuerde revisar su liguidacion antes del pago, SIMPLE $.A.; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
'Datos del Aﬂliado i [ i Nove Pensiones Salud Riesgos Cajas i Paraﬁscales Total

st | Ay toine. | T mm-..;|§ill.§}§ 5158 w2 e | s | 28| A | i | 5 80| e | BE A | A | o | oo | e |
CG 16782006 : DIAZ JHON MARIO i .59. i o0 T i 30130(30| © .OOLPENSIONES $ 1.648.000| Szﬂ‘mlgﬁ..ﬂ;SIE.PS s 51.‘54!.000 § 206.000| POS|TIVA DE SEGUROS 'i 1648000 § 8,700 NINGUNA CCF %0 $0 SB B Hl $l; 30 $ 474,400/
II.TOTALES
| 1BCPension | IBCBalid | MBCRlesgor | ECCalas |AportosPonslém AporfesFSF | AporesFSS | AportasSulud |Apartes Riosgos Aportes Calas | AvortesSema | Apsriasicer | AHIMGS o wm;s T roracemas |

$ 1.848.000 $ 1.648.000 $ 1.848.000 $0 §263.700 § $4 § 206.000 § 8.700 $0 $0 $0 $ 478.400 $q $478.400
IV.INFORMACION

Dia habik de pago sih mora : R Faflorlo s polizgcion saiud e
Enero Febraro Marzo Abril Mayo dunie Julio  Agosto  Sepiembre  Oclubre  Noviembre Diclembre
2 i B ] & 2| = [ & & B 8 2

Cafam-Colsubsidio-Mercadr

oguerias Cafam-Colsubsidio-

£8881456864400000000391231

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

O OO R

(415)77093984385884(3020)8815626440(3900)0000000¢96;20981231

Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacion de los
servicios con sus administradoras.

Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga; 643 B 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 -

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente necesarlo. Proteger ef medio ambiente estd en nuestras manoes.

[Mas que Fécil, SIMPLEI!




coMF A Hpl
NIT 890_503‘208—5

Paga tu SOAT con rredito Comfandl,
aprovecha nuestras tasas subsidiadaa
para Cat. A B

Inf. Stand Crediio Comfandt

399919 recaudo ®iM 22009 478400 H

yaLoR : 472 .400
FECHA poc . : 20201005
NIT H 103225\159
PIN : 8815686440
PLHNILLH : 1032251159
PERINDO . 202009
#RAH 707 478 .400
Efectivo ’ 500,000
CAMBIC 21,600

10/06/20 10:02 0520 03 0083 44569

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRU
PROGRAMA pE VELING FIEL Y GANE BONOS
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| Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIGUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2020-10-05, 10:18:10 AM  Tipo Planilla: I- PLAMILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1032251159
Periodo Cotizacidn:  septiembre de 2020  Periodo Servicio: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): BB15686440
\ PAGADO 05/10/2020 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razrdn Social JHOMN MARID DIAZ
Documento CC1G7B2006 Direccidn CALLE 628 1A975
Tipo de Emprasa [INDEPENDIENTE Taléfono 3216161961
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Cludad CALl Departamento WVALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGURDS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Rissgos Cajas Parafiscales Total
- c_.“m..m!iﬂaaa:mn”u—um:.n sincivens | 25| | e | 8| e | e | 82| e | e | | e | e |
CC 1E7RaDad D WA D DAAT = =] ] O | 33330 33 © 25140 DOUFEMSIOME 5 514 RN 530 FMEQEPS NS D5 EPS PR L] e e Lasz 5 1. B8 K 3 0TI M R-OC) M RGLEMA, OCF 34 59 L L 50 L 3 474K
HLTOTALES
" {Incapacidades, Incapackdades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Panaibn IBC Sakid IBC Riaspos 1BL Cajas Apeorias Ponssda Apomic EBalud | Apoiies Riwsgos | Apomid Chdas | Apories Sena | Apores ICBF EB&P “.AE':“H” Licancias, Baldos ARP INTEREBEBDE | INTEREEEE | TOTAL FIMAL
a Farvoi) EPB MORA DE MORA
li.i-i-ﬂ.:p:ﬂl § 1.548 D00 § 1643 D00y &0 §Z83.700 SEIE.:!III § & 700 &0 l.lIII 50 &0 !.lIII &0 !.lIII 5472400 &0 §4TE.AD0




