o e ,__,.,__,.,.._.v._.—.——-——'w—————‘—'————""—'—‘—'—— ““““““ I hY
PAGOSIMPLE | ot !
Fecha creacién reporte: 2022:03-04,09:20:20 AM  Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizaclén: febrero de 2022 Periodo Servicio: febrero de 2022 Refarencla pago (PIN): 8870476190
Fecha limite de pago: 2022-03-14
L GUARDADA 05/02/2022 : /,
I. DATOS DEL APORTANTE |
Razén Social VALENCIA MAYA RAFAEL ANTONIO
Doctimento CC18464657 Direccién [AV 6 SUR #10 C - 49 PORTAL DE JAMUNDI
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3003416534
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1 j
{ Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
i Representante Legal Identificacién J
i IMPORTANT E: 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 gstz'l de apuerdo conla
informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Segundaq Social c}en_tro de !a:
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 dia
y habil.
1l. DETALLE DEL APORTANTE
____Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas | Parafiscales | Total
| e [ (AR e | e | | e | || e e A el 0
CC 16464857 | VALDNCIA MAYA RAFAEL 2 w || LI L LT T T Tossefse|o]rorvenn 1000000 $160.000|EPS SANITAS $1.000000] _$125.000|ARL SURA 41000000 3 43.500|NINGUNA COF [ sof 30| 50 30 s0] 30| sz
IIL.,TOTALES
BCPerion | BCSaud | BCRiesgos | ECCaiss |Apories Pensién| Aportss FSP | AportesFSS | Aportes Saud [Aportes Riesgos| Aportes Calas | Aportes Sena [ Aporesrcer [ %ot |y Fiencion ncapacidades T Incapackdades | BB bt | mEneses | TOTALFW
$ 1.000.000) S 1.000.000 $ 1.000.000) $0 $ 160.000( sd sd $ 125.000] $ 43.500 $0| 50 50| s 0| $0 s s $ 328 sd $ 32¢
IV.INFORMACION
. Dia hébil de pago sin mora Periodo cotizacién salud
o Enero Febrero Marzo . Abril Mayo Junio Julio Agosto - Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
\ 10 ] O ] O O O O O O O O O
Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito
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ZaR o = 4 iramanga: 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 3 - M -

’ c = C:ym % % % h] = 5 IL Mteaue Fécil, SIMPLE! quilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971
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