
I PAGQSIMPLE I Prefactura 

Simple. 1 
Ref.,,.ncla pago (PIN)· 883935691 O J 

¡ 

Fecha creación reporte: 2021-03-05, 03:34:55 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES 

Periodo Cotización: febrero de 2021 Periodo Servicio: febrero de 2021 

F: cha~ i= il~ ~• pag: . 2021-03~ 8-_j 

~=========================~==================================================================-- - - =====-=-=-=-=-=-=-=--=-=.::::..::::.-=-=-====--------- --- --
C.._ _ _______ ..:_ _____ .::._ _____ _ ___ G_U_A_R_D_A_D_A_ OS_I0_3_12_0_2_1 ___ _ _ _ ____ _ 

1 DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JONA THAN MARTINEZ 

Documento CC14696231 Dirección CR 15 #38 • 31 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3117150709 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO ¡Total Afiliados /1 
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA 

Representante Legal Identificación 
-

IMPORTANTE: SeMr aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hará efectivo al dla hábil siguiente; recuerde revisar su liquidación antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el 

aportante está de acuerdo con la información suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras serán responsabilidad del aportante. 

11. DETALLE DEL APORTANTE 

111.TOTALES 

IV.INFORMACION 

Día hábil de pago sin mora Periodo de cotización salud ~ 
Abril Mayo J I J 1· - -

un O U 10 Agosto _ _ s_e_ptie~ b_r_e __ o_c_tu_b_r_e __ Novoiembre D~ ~Dm_bre_ 

....__□ ___ 1_1_ --º-----º---º- ---=º---=º:..._- -=º o o ---
Cafam-Colsubsldlo-Mercadroguerlas Cafam-Colsubsldlo- Grupo Éxlt B É -

o- ancompartlr-Comfandl Grupo xito-Bancompartlr 

IIIIIIIIIII I I I IIII II IIIIIIIIIIIII IIRllllllllll 111 Hllll 111110111m 11m1111m 11111111 IDI 111111111rn111111111111111111111111111111 
8888393569100000000991231 <415>7709998485884(8020)88393 56910(3900)0000000(96)20991231 

6 
Enero Febrero Marzo 

Sellor aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y e lt lbl 
1 16 

~ 1 
servicios con sus administradoras. v • pos es nconslstenclas en la prestac n os 

Ntgl,vlde1 

l•neH .S. Se"'lclo FonoSIMPLE: Bogotj 343 2949 . Call: 554 0515. Medellln: 514 66 69 • Bucaramanga: 643 80 00 • Cartagena: 694 54 « • Perelra: 340 25 82 • 8 11 
. 

¡Mh que Fi cll, SIMPLEI ■rranqu la. la1 88 50 • Reato del Pala: 018000 971 971 • 

. - • - · · - - -- _ _ _ , ......,_ .... ,. ... ,.,..o r:a.rln P rot e o e r &I medio a mhlonto ,:u~ ♦, -- -· ·-- · --



( 

-~ 

Banc,~rt(t p~~t ir .l ~< :-· .;.• ~ , <-.- ~ " 

c·or1tigo 

Mar 05 2021 - 16: 15:22 ASOEMV V04 R35 
PUNTO DE LIQUIDACION D 

CALLE 10 53 123 
C. COMERCI0:0576008790 TER: 00123061 

RECIB0:02171 0 RRN:064306148368 

Pago SIMPLE 

~umero de autorizaci on: 936862 
1 d del aportante: 883935691 O 
Numero de PIN: 883935691 O 
Periodo del iquidacion: 2021/02 

valor: $ 298.600 
Comi si on: $ O 

Por favor val i de que los datos Ílll(Jresos 

en este comprobarte sear, correctos. 
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