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3 'cha creacién reporte:  2026-05-08, 03:58:47 PM Tipo Planilla: & PLANILLA INDEPENDIENTES Némero Planilla: 1081024738
’ ) w P 4 Periodo Cotizacién:  abril de 2026 Periodo Servicio:  abril de 2026 Referencia pago(PIN): 8823887322
NG Fecha limite de pago:  2026-05-12
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| DATOS DEL APORTANTE
JUAN SEBASTIAN JARAMILLO SILVA
CC1114063037 Direccién CALLE 5 #5 18
INDEPENDIENTE Teléfono 3218061522
NATURAL Forma " [oNIco [Total Afilados |1
TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
Identificacién

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
informacidn consignada, en consecuencia, la atencidn 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 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 dla
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I.LDETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pension Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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\Il. TOTALES
| mcPewen | mosma | mommwos | wocaes [P RETTC rgn T aportes FSS | Avores Saks | AU R0 | Gy | Accriea SENA | AooneaiCEF | o
L $2.000, $2.000,000] $2,000,000] 50| $320,000] $0| $0 $250,000| $12.500( =1 sof 20 )
IV. INFORMACION
’ Dia habil de pago sin mora Periodo de cotizacién salud : ; 3 :
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Jutio Agosto  Septiembre  Octubre = Noviembre Diciembre
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Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi
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Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio
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8888238873220000000991231

(415)7709998485884(8020)8823887322(3900)0000000(96)2099123 1

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIRED / Centro de Seryicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) - Colsubsidio -
Comfandi/ App: MOV - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: httpsz/pagosimple.com/puntos-de-recaudo/
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446834 - Cak: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618250
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Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesaria. Proteger el medio ambiente esta en nuestras
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