PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2020-10-18, 11:10:19 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1033137963 Referencia pago(PIN) 8820766190

Periodo Cotizacién 202009 Periodo Servicio 202009

Cliente:

PAGADA 2020-10-13

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LINDA JHOANA NAVIA OCAMPO

Documento CC 67028424 Direccion CR 51A SUR #20 - 11

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104173603

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 67028424 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 NAVIA OCAMPO LINDA JOHANNA 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
luwlwlelelelele <olalo] [E[8IE[EF Tiposalario | Salarlo <y |codigo Total | Total | Total | oy ) ) ) ) ) Tarifa
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0 0 $877.803 25-14 16 % $877.803 $140.500 $0 $0 EPS005 125% $877.803 $109.800 $0 14-23 1 0,522 % $877.803 $4.600 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 140.500 $0 $0 $109.800 $4.600 $0 $0 $0 $0 $0 $ 254.900
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




COMFANDI
NIT 890.303.208-5

Paga tu SOAT con Credito Comfandi,
aprovecha nuestras tasas subsidiadas

para Cat. Ay B. -
Inf. Stand Credito Comfandi

599919 RECAUDO SIM-202009  254.900 H

VALOR ; 254.900
FECHA DOC.: 20201013
NIT . 1033137963
PIN . 8820766190
PLANILLA : 1033137963
PERIODO . 202009
X % % % TOT 254.900
Efectivo 254 .900
CAMBIO 0

10/13/20 16:02 0511 01 0267 30047

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECING FIEL Y GANE BONOS

Escaneado con CamScanner
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Fecha creacién reporte: 2020-10-13, 03:53:38 PM
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‘ Sl m p l e Tipo Planilla: | PUANILA INDEPENDIENTES
| B P ;
l g eriodo Cotizacién: Sepliembre de 2020 Periodo Servicio: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN). 8820766190
. ’ — Fecha limite de pago: 2020.10.07
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AR s Lrbi Agti Rt At e SGUARDADA 24/08/2020
I. DATOS DEL APORTANTE o S
o W
Razén Social LINDA JHOANA NAVIA OCAMPO
wh
ument CCB70284 e N
Documento 28: 2_4‘_\__*%_ Direcclén CR51A SUR #20 - 11
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Faierdna 3104173603
Tipo Persona NATURAL Farma Presentacién |UNICO Total Afiliados ]1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

IMPORTANTE: Sefor 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 per 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 Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales | Total |
REHE T T I T |
e | oy v [ s [ AT s [z [ | pemem [ i [ e || o | & | || e
8
el ok = ™3 | o |3e ]| o [copensiones SOTTA0| 514050 [€FS SaraTaS $677803] §109.900[POTITA O SEGURDS | SETTB0| 4600 NOLIA CCF [ 10| scl I so| 30) sel 4 1 900
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I.TOTALES
= Aportes Apories | (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTARE: ) it FRAL
| BCPensisn 1BC Salud IBC Riesgos } 1BC Cajas IAmn Pcmieml Aportes FSP | Aportes F$$ E Aportes Salud [Aportes "‘"PJ Aportes Cajas [ SR Sen l Apories iceF | PSR Min Educacién *u‘mms Sadas, __ ARP INTERESES OE | MTERESES | 'O
) s § 254 00 34 $ 554
{ serzem) 3877 803 3677803 50| 3 140 500 sq sq $ 109 800 sa000] sof sol 50 50 50| s L

IV.INFORMACION

Periodo de cotizacion salud
Enero Febrero Marzo Abril Mayo . Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre Nov:imbm Diciembre *
5 = O &) O d0 O 0O [} El O O O 1

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

00 A AL

| (415)7709998485884(8020)3820766190(3300)0000000(96)20991231

Dia habil de pago sin mora

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

8688207661900000000991231

ibl ias en la p ion de los 1

incor

i ial dentro de las fechas limite blecidas y evite

= ez | de Seguridad Soc P

i Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema Genera servicios con sus administradoras. .
Pagna 1

]

—aramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 62 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais; 018000 971 971 -
5~ Medollin: 514 66 69 - B! e Facl, SIUPLEL

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 051

ealmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
r
que sea

Antes de imprimir, asegurese

Escaneado con CamScanner



