® PAGOS| MPLE | Prefactura
s l m pl e Fecha creacién reparte: 2023-12-12, 04:19:58 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

Pariodo Catizacién: noviembre de 2023 Pariodo Servicio: noviembore da 2023 Rafarancia pago (PIN): BA10183235

Fecha limite de pago: 2023-12-26 !

-
{
NI GUARDADA 12/12/2023 j
I. DATOS DEL APORTANTE S
Razén Social YESID BONILLA DIAZ '
Documento CCT79906099 Direccién VIA D #0 - 0 MZ H CASA 15 CAMBULOS “
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3107502551
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afillados |1
Ciudad GIRARDOT Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por enlendida que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la }1
informacién consignada, en consecuencia, |a atencion de cualguier inconsistencia con las adminisiradoras es su responsabilidad, Recuerde realizar el pago de sus aporles al Sistema General de Seguridad Socal 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 &l sguient dia \
habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas | Paraﬁscalesll [ Total |
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IV.INFORMACION
Periodo cotizacion salud
Ve g B Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agoslo  Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre
| 1 B O O O O O O o 0O O 0 0 a |
Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito
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: : Tlendas Cencos

d - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam Suba | Supermercados: T
e ( de) Occidente. Consulta otros medios de pago en: https:flpagosimpla.conﬂpunlos-da-racaudof
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uilla: 605 3618850 - Resto del

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto
Colsubsidio - Comfand| / App: MOVII - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6045444 - Poreira: 606 3402582 - Barrang
Pals: 018000 971 971 - |Mis que Fécil, SIMPLEL i pode:

¢ 0sld on nuestras Manos. de {o SIMPLH

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necasario. Proteger el madio amblent
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