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PAGOSIMPLE | Fai R

cion reporte: 2022-07-11, 11:56:18 AM

Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES

Peri i T iuni
riodo Cotizacién: Junio de 2022 Periodo Servicio: junio de 2022 Referencla pago (PIN): 8866481440

Fecha limite de pago: 2022-07-15
- - . . GUA}RD‘ADA/‘QBIOBIZOZZ 5 /3
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social WILLIAM FERNANDEZ MENESES
Jocumento : CC16762658 Direccion CR 49A #18 A - 06 SAN JUDAS
[ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3165116137
[ipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO lTotal Afiliados |1
siudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal ) Identificaciéon
IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION Al

NTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacion 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 Seguridad Social dentro de la

fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion 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

habil.
. DETALLE DEL APORTANTE "
Datos del Afiliado | Novedades _ MJ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i | Aoty tonirne | Ten | s |lpl3)15/5 (81 2l o198 15le ST pamnin | 5 | 2 | i | || i | 2 [ | e e e e |
Sopiificacitn mgz5»§»§u§§gd><§ ségg
15&553 Iswmnvameuesss ’ po , o J I ’ I I l ] l ’ ‘ ‘ I ) so[:o]n 0 [COLPENSIONES $1.000000| $160.000(S.0.5 EPS $1.000.000|  $ 125.000|NINGUNA ARP $0 $0|NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 s0 $ 29
.TOTALES e
Aportes Aportes SUBTOTAL SIN TOTAL TOTAL FINAL
3C Pension I 1BC Salud ] 1BC Rissgos ] {BC Cajas ,Apoms Pmlsnf Aportes FSP ! Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Ee | nEiicsion ot gﬂgsg%l e | srensseste | aneneses. o
$1.000.000] §1.000.000] 3 0] 0] $ 160.000] s $ § 125.000 $0 L s0 30
B ’ Periodo cotizacion salud : =
Die el do pago sin mors ’ Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre chu]bre NovEmbre xc:embreD
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