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Perlodo Cotizaclén; soptiombre de 2022 Periodo Serviclo; sepliembre de 2022 Raeferncia pago (PIN): 8802054910

Fecha limite de pago: 2022-10-11
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I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal [EBERTO JOSE PALLARES MOLINA
,con:.._,.oago ,.Ooﬁmmmﬁ Direccion CR7E #41-27
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Tetéfono ~ |3004185291 .
Tipo Persona NATURAL ._"aﬂa. Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Dopartamento |ATLANTICO
|Representante Legal ” Identificacion

IMPORTANTE: 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 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 las
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.
Il. DETALLE DEL APORTANTE : . )
Datos del Afiliado : ) Novedades | Pensiones | Selud | Riesgos ____ Cajas == Parafiscales | Total
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IIL.TOTALES
| 1BC Pensién 1BC Salud _ 1BC Riesgos 1BC Cajas ﬂalwy .:!.Iu-‘ Aportos F88 | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aporice Cajes kll.u!. 3.2_..5-_. BT nku\ I.:_-..nlc.. Fll.lr. H.lllntl ‘iiluu-vn; !“Mﬂarn. | vorae rmac |
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IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora _ e Reyioca ceizsec aaiud — —
= = S e oy ﬁ Enero Febrero Marzo Abril ~ Mayo Junio Julio t Octu ] ‘zasasu.d u_noaw_.u ; _
T L \_ | m ] O 0 O H = [ | g |
Centro de Servicios Cafam - Supermecados Colsubsidio Mibanco - Oo:onuo:amu_@u AKI - mccgﬂaamnoa Comfandi - Almacenes Grupo mxzo

| _________;____________g_____;gEgE_ﬂ_______ﬁ___sﬁgﬁ_________

(415)7709998465884(8020)8832654910(3900)0000000{96)20991 231

IO RRE

8668326549100000000991231

MEDIOS DE PAGO vnmmmzo;rmm oo_.-ouuoaus_cu 472 - _u._ionavnco Punto Red - Baloto - AKI ﬁ;_un:oo. !O<=mm_u~no=—3 de mo_::n_on nu?_._im:ue..ao.n-no- no_ucun_&o noBF:& Exito - |
Carulla - Surtimax / App: Mévil Colpatria - z_o<_:mw=non !__un_.no Banco de Occidente ;_

5 4 e K vo_!‘_aa._

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - nmm__uu-.._- 694 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranquilla: 381 88 50 - Resto del Pals: 018000 871 971 -
{Més que Facil, SIMP!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Protéger el medio ambiente esta en nuestras manos.




