
IMPORTANTE: SEÑOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACIÓN ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted está de acuerdo con la
información consignada, en consecuencia, la atención de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestación de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se harán efectivos el siguiente día

hábil.

I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | Prefactura

Razón Social

Documento

Tipo de Empresa

Tipo Persona

Ciudad

Representante Legal

ETNA BIBIAN AYALA FLOR

CC67018214

INDEPENDIENTE

NATURAL

CALI

Dirección

Teléfono

Forma

Departamento

Identificación

CR 1D #2 - 56 -35

ÚNICO Total 1

3155713470

VALLE DEL CAUCA

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Número Planilla:

Referencia pago(PIN):

1061007906

8810254924

2024-03-05Fecha limite de pago:

Periodo Cotización: febrero de 2024

2024-02-05, 04:16:30 P. M.

GUARDADA 02/02/2024

Periodo Servicio: febrero de 2024
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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CC 67018214 AYALA FLOR ETNA BIBIAN 57 0 0 30 30 30 0  ( 25-14 ) COLPENSIONES $1.300.000
$208.000  ( EPS012 ) COMFENALCO

VALLE EPS $1.300.000 $162.500  ( 14-11 ) ARL SURA
$1.300.000

$56.600  ( NIN-CC ) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $427.100

Aportes RiesgosAportes Pensión Aportes
ESAP

SUBTOTAL SIN
INTERESES DEIBC Salud Aportes

Min EducaciónIBC Riesgos IBC Cajas Incapacidades
ARPAportes SaludAportes FSS Aportes Cajas Aportes ICBF (Incapacidades,

Licencias,
TOTAL

INTERESESAportes FSP

III. TOTALES
Aportes SENA TOTAL FINALIBC Pensión

8888102549240000000991231 (415)7709998485884(8020)8810254924(3900)0000000(96)20991231

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOViiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) - Colsubsidio -
Comfandi / App: MOVii – ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Día hábil de pago sin mora

3

Período de cotización salud

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

IV. INFORMACION

$0$0$0$0$0$56.600$162.500$0$0$208.000$0$1.300.000$1.300.000$1.300.000 $427.100$0$427.100$0$0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras
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