PAGOSIMPLE | e

Fecha creacion reporte:  2021-02-08, 01.03:46 PM Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion: febrero de 2021 Periodo Servicio: febrero de 2021 Referencia pago (PIN): 8836529340

Fecha limite de pago: 2021-03-03

GUARDADA 08/02/2021
1. DATOS DEL APORTANTE
'Razén Social LJOSE MARIA PAYAN VALENCIA - -
[Documento |CC12919909 - - Direccien  CL2OESTE6- 141
:TtpodeEmpresa HNDEPENDIENTE ‘Teléfono 13137336169
Tipo Persona 'NATURAL " |FormaPresentacion UNICO | Total Afiliados |1 )
|Cluad ~ feaul Departamento  IVALLE DEL CAUCA
{Representante Legal | o ) - [emicanin. ;. JBCIAS1ER0

IMPORTANTE: Sefor aportanle, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hard efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion anltes del pago, SIMPLE S.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 o

************* J S B 1 . i H S " 1
_Datos del Aﬂhado Novedades ) Pensiones ; Salud ___Riesgos I Cajas g Parafiscales ) Total ]
Mﬁn Nombres i S 3 wia & “ 5 - Apotin J i IBC Apaite Aporte  © . Apdrte ESAP Aperte !
Mentncacion | 2 i Bisle[s § > §8 ﬁlg Aenbtatadors | ggngjen { Pompion Adwiinistradora | Mg | Margos Asinistrado [ Cofe ! Cofe ; | ar mmi L .
Yln!-\v a \4 A 5? AAHM 1 | |¢'\’W 3 [0 CF f Na'ONI :‘; ‘_ 5::(‘/").'!1!‘ vSI‘VE\;:buulhrb;.!-S'.:N.ANII’S’ 3 i 5 :: j‘ mrer >~ - "; - 3 '."u ’ ‘; T 3y Sw s tl $ 28730y

| R D ! = 7 o T i ‘Aportes | ncapacidades, lnap‘ scidades | SUBTOTALSIN |~ TOTAL | o
L‘IEC:«.:IQE ..__!!C_T‘fd_. ‘:Billlnool I lB‘: C.’f - IA_NT",F."‘M:' Apvn“ FBP I ApoﬂuFSS } MDMSM [Apo'ﬂl Riesgos: Apnmlc P | Min Educacikon Umh. o, Saldos| AR !,NTERESESC)E E INTERESES ‘N)“IAL FI”AL l
$ 3 287 304
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V. INFORMACION o
I i ' Pegogo_cje cotnzacxén salud

Dia hébil de pago sin mora ; b sl S S T, R e e B e e e s e S S S B SR
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8089364293400000000991 231 (415)7709998485884(8020)8836529340(330M)0000000(96)20391231

Senor 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 prestacién de los
servicios con sus administradoras.
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 3432949 - 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!
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Antes de inpronir, asegirese gue sea realmente necesario. Proteger of medic amizente e3ia ep nuesttas manos
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PAGOSIMPLE l AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2021-03-05, 03:03:21 PM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilfa: 1035689326
Periodo Cotizacion:  febrero de 2021 Periodo Servicio: febrero de 2021 Referencia pago (PIN): 8836529340
: M 1
PAGADO 05/03/2021

I. DATOS DEL APORTANTE
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.. Lineas.de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 ~ Medellin:514 66 63 - B

1ga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44~ Persira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 871 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de impsunic axegurese aue sea realmente nzcesatic. Protegar el medio ambiente 513 e nuestras manos.



