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PAGOSIMPLE | erstacura

Fecha creacién reporte: 2024-08-12, 03:56:35 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencla pago (PIN): 8810693031
\l\\l‘ll'
Fecha limite de pago: 2024-09-20
T
GUARDADA 16/07/2024 y

|. DATOS DEL APORTANTE _
Razén Soclal MIGUEL ANGEL CARDONA SAAVEDRA
Documento CC1113679891 Direccién CL 13#26B-17
lpo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3160446231
Tipo Persona 2 NATURAL Forma Presentacién |UNICO EE_ Afiliados |1
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, m_au_.m S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la

informacién consig
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor teng

nada, 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

a 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 Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
dontitcacion | Apelidesytombees | T8 | Cearie mmmhm_mmmmmuummm Pomsién | Ponain | Admioktrdors e | AT | Adweisnden | 20, | RES | Adminieiador Lo B sl (B~ ] S %Al (RS T
Cirrsorensy |CARDONASAVEDRAMIGUEL [ g 00 [ 111 IREREN §12300000|  §208.000| EMSSANAR EPS $1.300.000] §162500|POSITIVA DE SEGUROS | $1.300.000]  §31.700(NINGUNA CCF 30 s0 IT) 0 0 s0 $402200
IILTOTALES
IBC Pensién BCSaud | IBCRiesgos | IBCCajss |Aportes Penalén| Aportes FSP | Aportss FSS | Aportss Salud |Aportes Rissgos| Aportes Cajas | Aportss Sena | Aportes ICBF proke e s sometl| e SUBTOTALSIN | rorAL g | ToTAL AL

$1.300000 _ §$1.300000 §1.300000 50 $ 208,000 T 54 $ 162500 $31.700) $0 $0 50 $0 . $0 sq 54 s 402.20q 34q s 402.200

V.INFORMACION

Dla hébil de pago sin mora Periodo cotizacién salud :

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agpsto  Sepjffembre  Octdbre  Noviembre Diciembre
N
15 | 0 O 0 O 0 0 S O O O

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

8888106930310000000991231

Mibanco - Corresponsableg AKI - m:nmr:mamaom OQLE:& - Almacenes Grupo Exito

I

M
[ AR R

(415)7709998485884(8020)8810693031(3300)0000000(96)20991231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales:
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occldente. Consulta otros medlos de pago en:

Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Serviclos: Cafam Suba/ Supermercados: Tlendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pals: 018000 971 971 - |M4s quo F4cil, SIMPLE!

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

{El Poder

de lo SIMPLE!

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

® Scotiabank.

(&) COLPATRIA

Puntored no te cobra por esta
transacci 6n Puntored Corresponsa
Bancari o Scoti abank Col patria

TRANSACC! ON EXI TOSA

Fecha 16/ 10/ 2024
Hor a 11: 38: 03
Ter m nal 369834
Conveni o Pl LA PLANI LLA AS
STI DA SI MPLE
Cod. Conveni o 0408
Ref erenci a 8810757931
Val or $402, 200
Transacci 6n 001019904008
Usuari o JEI M¥ GUERRERO ég

Linea de atenci 6n personalizada en

Bogot &:
3487881 Resto del Pais: 01 8000 960
505
Aqui tanbi én puede pagar su tarjeta
de
credito y creditos de consunp de
Banco

Scoti abank Col patria

BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A VI G LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOMVBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de
| os dat os proporcionados para e
envio de soportes el ectréni cos de
| as transacci ones que realice en e
punto, cuando ello sea requerido o
solicitado por el Usuario, asi msno
para realizar estudios de consuno y
anal itica de datos a través de |os
cual es PUNTORED pueda anpliar la
oferta financiera, conercial y de
servicios que | e proporciona, para
lo cual podra contactarlo y
adel ant ar canpafias conerci al es. Para
conocer sus derechos, consulte |a
Politica de Tratami ento di sponible
en www. puntored.co | os cual es podréa
ejercer a través del correo
servicioal.cliente@untored.co



Bogota DC, 21 de octubre del 2024

SIMPLE S.A OPERADOR DE INFORMACION
CERTIFICA QUE:

En la fecha 2024-10-16, el aportante MIGUEL ANGEL CARDONA SAAVEDRA con documento de
identificacion CC 1113679891 canceld los aportes de seguridad social correspondientes a MIGUEL
ANGEL CARDONA SAAVEDRA con CC 1113679891, dirigido a las siguientes entidades:

Tipo i Nombre Periodo Numero de
administradora planilla
AFP N800224808 230301 PORVENIR 202409 1066516576
ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE 202409 1066516576
SEGUROS
CCF N0O00000000 NIN-CC NINGUNA CCF 202409 1066516576
EPS N901021565 ESSC18 EMSSANAR 202409 1066516576
EPS

Gestionamos tu planilla

de seguridad social S m p I e



