Fecha creaclén reporte:

PAGOSIMPLE | rum

2021-03-05, 03:34:55 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién:

febrero de 2021 Periodo Servicio: febrero de 2021

Referencla pago (PIN): 8839356910

Fecha limite de pago: 2021-03-08

GUARDADA 05/03/2021
I. DATOS DEL APORTANTE B
Razén Social JONATHAN MARTINEZ e
Documento CC14696231 Direccion CR 15 #38 - 31
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3117150709 -
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO [Tota! Afillados |1 )
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA e
Representante Legal Identificacién - -

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 liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante est4 de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante. ‘

Il. DETALLE DEL APORTANTE
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! Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establ

serviclos con sus administradoras.

ecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacién

de los
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali:

643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340

554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga:
|Mas que Ficil, SIMPLE!
e e Deateoner el medio ambiante ocees
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BanCmipartir

LOHUQO

Mar 05 2021 = 16:19: 22 ASDEMY V04_R35
PUNTO DE LIQUIDACION D

CALLE 10 53 123
(. COMERCIO: 0576008790 TER: 0012306

RECIBC: 021710 RRN: 064304148368

Pago SIMPLE

hurero de autorizacion: 936862
Id del aportante: 8839356910

nurero de PIN: 8839356910
perodo de Liguidacton: 2021/02

valor: § 298,600
comision: $ 0
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