Cadigo:1G.1.19.04.11

N o K ACION: Fecha: 08/07/2013
A N P e AUTORIZACION DE PAGO -
INSTITUCION UNIVERSITARIA Version: 5
Pagina 1 de 1

Fecha: Dia Mes Ao

Para: TESORERIA

De: PROYECCION SOCIAL - WILSON CANIZALES

Me permito enviar a Usted para el respectivo pago, formato diligenciado y verificado.
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre Contratista; GUSTAVO SANTANA PEREZ #

Documento de
Identificacion: 6.199.864 «

No. de Contrato: 1-06-03-319-2015 +~ Valor a pagar: $ _12.000.000 L

2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO

83 85
COMPRAS Y SUMINISTRO = § SERVICIOS = §
55 8%
o2 oS
X
informe de Supervision (Original) Informe de Supervision (Original)
— a
Formato Ingreso Almacén (Original) Constancia de pago de la EPS (Copia)
Constancia de cumplimiento de pago X
de Parafiscales y Seguridad Social Constancia de pago de la AFP (Copia)
Documento soporte de pago (Factura, X
Cuenta de cobro y/o documento Constancia de pago de la ARL (Copia)
equivalente)*’
Constancia de cumplimiento de pago
RUT (Primer Pago) de Parafiscales y Seguridad Social,
cuando corresponda
Pago Anticipo o Pago Anticipado*2 RUT (Primer Pago)
Documento soporte de pago (Factura,
Cuenta de cobro y/o documento
equivalente)*'
Pago Anticipo o Pago Anticipado*?
3. VERIFICACION SUPERVISOR: /1

WILSON CANIZALES
C.C. No. 79.297.095 de Bogota

pombre ¥

tio. Docamem de dentigad

L—



Codigo: 1G.1.19.04.07
‘ : ESCUELA Fecha: 08/07/2013
N & BEPORTE INFORME DE SUPERVISION -
INSTITUCION UNIVERSITARIA Version: 5
Pagina 1 de 2

Fecha Dia| 23 | Mes | 10 Ao | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista: GUSTAVO SANTANA PEREZ

Documento de
Identificacién: 6.199.864

Tipo de No. de
Contrato: SERVICIOS PROFESIONALES Contrato: 1-06-03-319-2015
Periodo evaluado y/o

supervisado: Del | 29-09-2015 al 15-10-2015

1. OBJETO:

Prestacion de servicios Profesionales de apoyo a la gestion de Proyeccion Social de la Institucién
Universitaria Escuela Nacional del Deporte como Director del proyecto Elaboracion del Plan Maestro del
Deporte y la Recreacién y los Planes de Actividad Fisicas del Distrito de Santa Marta.

2. TERMINO DEL CONTRATO:

HASTA EL 24 DE OCTUBRE DE 2015

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y EVALUACION DE CUMPLIMIENTO
DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:

EVALUACION DE
OBLIGACIONES CUMPLIMIENTO (%)

ACTIVIDADES

« Prestar los servicios con responsabilidad y
eficiencia

« Poner al servicio de la institucién Universitaria
Escuela Nacional del deporte toda su experiencia
y conocimiento para cumplir a cabalidad con el
objeto del contrato.

e Coordinar con el equipo de trabajo el desarrollo | 5004, para las actividades
de las capacitaciones. previamente planificadas.

e Contribuir a la convocatoria (promocion y
difusion) de las capacitaciones ofertada.

e Dar apoyo al proceso de inscripcion de las
personas interesada en participar en las
capacitaciones.

e Presentar los informes requeridos del proyecto.

« Dar apoyo a la institucion en las reuniones y
requerimientos del proyecto.

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:
Informe técnico, asistencia

5. SOPORTE PARA PAGO:

El ~antraticta nracants: informe de Actividades: | X | Pagos Seguridad Social: | x




Codigo: 1G.1.19.04.07

Qo 0 IR Fecha: 08/07/2013
A SN A O e INFORME DE SUPERVISION :
INSTITUCION UNIVERSITARIA Version: 5

Pagina 2 de 2

{ Valor por Ejecutar: l $ 12.000.000

7. OBSERVACIONES:

/ N
8. SUPERVISOR: /

_——F
WILSON CANIZALES Y S - Q
C.C. No. 79.297.095 de Bogota

/

sombrs ¥ No. Documenio de entidad Firna




Cédigo: 1G.1.19.04.08

. ESCUELA Fecha: 8/07/2013
A e NACIONAL INFORME DE ACTIVIDADES = ———
INSTITUCION UNIVERSITARIA ersion:

Pagina 1 de 1

Fecha de elaboracion del informe: Dia | 23 | Mes | 11 Afo | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre
Contratista:

No.
|dentificacion

GUSTAVO SANTANA PEREZ

6.199.864

No. de Contrato: | 1-06-03-319-2015

Periodo de ejecucion
de la actividad: Del | 22-09-2015 al | 08-10-2015

2. INFORME DE ACTIVIDADES (Detalle tas actividades ejecutadas en desarrolio del objeto contractual).

« Preste los servicios con responsabilidad y eficiencia

. Pose al servicio de la institucion Universitaria Escuela Nacional del deporte
toda mi experiencia y conocimiento para cumplir a cabalidad con el objeto
del contrato.

e Coordine con el equipo de trabajo el desarrollo de las capacitaciones.

e Contribui a la convocatoria (promocion y difusion) de las capacitaciones
ofertada.

» Di apoyo al proceso de inscripcién de las personas interesada en participar
en las capacitaciones.

e Presente los informes requeridos del proyecto.
Dar apoyo a la institucion en las reuniones y requerimientos del proyecto.

3. ANEXO PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL DEL PERIODO CORRESPONDIENTE:

Sl X NO

4. CONTRATISTA:

GUSTAVO SANTANA PEREZ > — )
C.C.6.199.864 o gg\ WO VY | INCA

Sormire vy Ro, D0aamenio ]

i

Una Administracion Universitaria con Sentido Humano




COMPRADOR: ..
NIT: . e e
549919 ;ecaudo simple 244.000 H
DOCUMENTQ 8343519370
YALOR : 244,000
FECHA DOC.: 20150824
AREH TAT 244,600
Efectivo 245,000

CAMBIO . 1.000

2/24/,1% 08:21 0515 02 0035 28541

SREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
FROGRAMA DE VECING FIEL Y GANE BOWOS

1 RECAUDG
CONCEPTO

Ve

' 'SIMPLE S.A

www.pagosimple.com

Fecha creacién reporte: 2015-08-24, 08:11:45 AM Tipo Planilla:

Prriodo Cotizacién:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

septiembre de 2015

RELIZU
AQ.

Numerp PEGBIEZ 4 G

Periodo Servicio:  septiembre de 2015 Rafarancia pago (PIN): ¢

DEL APORTANTE

|. DATOS

crals - JGUSTAVO SANTANA PEREZ

CC6199864 - ICRA 40 A 12 B 82 DEPARTAMENTAL
INDEPENDIENTE 14841534 ,
NATURAL UNICO

=.|cALl ’ VALLE DEL CAUCA

" |SANTANA PEREZ GUSTAVO CC6199864 .

IMPORTANTE: Sefiar aportante si usted realiza el pago de su aporte nmmvcm.m de las 4:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMF
’ aportante esta de acuerdo con la informacian suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportar

1. DETALLE DEL APORTANTE - T

s

zo<mhmnm

Pensiones

@

ﬂ 18C Riaagés. _ B Ci

{Incapacidades, | Incapacidadas.
L AR

sof s _uq.oE_.

Ommma.OO_m.cuma_o-gm_,nma_.ao:mzmu Cafam-Colsub:

AN AR

8883435193700000000991231

f—

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-

I RN R

(415)7709998485894(8020)8843519370(3900)00

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogata 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medailin: 514 66 89 - Bucaramanga:

§43 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilta: 361 83 50 - Resto del Pais

, SIMPLE!

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



\!
SiMPLE S.A

www.pagosimple.com

Fecha creacion reporte:  2015-11-24, 03:21:01 PM

Nro Ptanilla Oo_...mmmmm” 8866841880

ﬂu>mom_ z _“U—lm _ B v_‘m,_"moES

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Nuamero Planilla: 8876827610

septiembre de 2015 Periodo Servicio: septiembre de 2015 Referencia pago (PIN): 8846421800

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social . |GUSTAVO SANTANA PEREZ )
Documento” = +1cC6199864 Direccién .+ |CRA 40 A 12 B 82 DEPARTAMENTAL

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono i 7 i [4841534

Tipo Persona NATURAL. Forma Presentacion - [UNICO {Total Afiliados |2
Ciudad i CAL! Departamento >/, ([VALLE DEL CAUCA

Representante Legal SANTANA PEREZ GUSTAVO Identificacion . (}CC6199864

IMPORTANTE: Sefior aportante

si usted realiza el pago de su aporte después de las
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

4:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A: da por entendido que el

Il DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades - | Pensiones Salud os Cajas Parafiscales
o oatnyameres | toe | St B e B B B e ] g | e |22 B A :
cc ESS.. |SANTAA PEREZ GUSTAVD ru a0 [T | 1ol M M Mﬂwwmmm"mn.:zm. »u.o:._as uu.ﬂ.o.&o,mvw mri) Sassanoe] u..ou.Sﬁ.rz_zncz.,;v T nez_zn:z)nw“ 0]
HI.TOTALES
\8C Penalén . | 1BC Salud . | \18C Riesgos .| 1BG Cajas  |Aportes Pensién| Aportss FSP | Aportes FSS Aportes Salud {Apartés Rieagos| Aportes Cajas ' Aportos Seria | Aportes (CBF | Apes s_zs,m_u%.“ﬁr i T now Pt _mbh._,ﬂ.ﬁqmm_wﬁu...
$ 3.944.000 S 3.944.000) S0 S0 $ 679.000 S 24.000 s 24.000 $ 493.000) $0 50 50 S0 50 S0 s s S 1.172.00 $ 65 s 1.237.800

IV.INFORMACION

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

AR

Grupo £xito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-

0 0 R R IR A

(415)7709998485384(8020)3846421 £00(3900)0000000{96)20991231

P4gina 1de 1

85558464218000000000991231

IMPLE Medellin:

(3

t3 343 2949
LYY

. Cali: 554 0515 514

Bog
%%

reerzerninees deSevigofenel p

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario.

BYTL7.4200.900 LIC ATIGL h2ALL
v,

Leiar @E...m 34
YA HVTA
R GORLILRERE ¢ HENE

f AN

TS DO

& anATIENG S0 A

66 69 Pereira: 313 93 00 018000 971 971 -

Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 6553003
iMas que Facil, SIMPLE!

Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

- ra: -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais

" 181 Poder

de lo SIMPLE]




. SIMPLE S.A

www.pagosimple.com

Fecha creacién reporte:  2015-11-24, 03:23:40 PM

ﬂ>m Om* _/\_ﬂu_lm _ . Prefactura
. . ..:uo Planilla: 1: PLANILLA _Zomnmzo_mzqmm

Periodo Cotizacion:  septiembre de 2015

Periodo Servicio:

Nuamero Planilla: 8876828000
8846421930

septiembre de 2015 Referencia page (PIN):

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social (GUSTAVO SANTANA PEREZ

Documento 1]C06199864 Direccién CRA 40 A 12 B 82 DEPARTAMENTAL

Tipo de Empresa~ -~ - [INDEPENDIENTE Teléfono “|asa1534

Tipo Persona TV INATURAL Forma Presentacion . JUNICO T@B....Fﬂ:mﬁ%. 0
Ciudad \ CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal SANTANA PEREZ GUSTAVO {dentificacion +1CC6199864

IMPORTANTE: Sefior aportante si usted realiza el pago de su aporte después de las 4:00 PM este se hara efectivo al dia habil sigul
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia

iente; recuerde revisar su liquidacion
con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

antes del pago, SIMPLE S.A: da por entendido que el

il. DETALLE DEL APORTANTE

‘Datos del Afiliado Novedades

Parafiscales

Total

., Apeilidos y Nomb! I Subtpo. )l wlalslad el el 2w <l olat F oy i N ;.
_._..__sn.n_..r. . Apailidos ¥ Nombras ns_unaaa S n%.cs m'u HHE w 8883 B iisisle Y m nﬂ-eh_n- Administradora - - ¢ Tetal
B . 2 P H LAy ; . H i o il N ;
CCe1a3e4  |SANTANAPEREZGUSTAVO | 03 [ (T iyl Jo]o]o]s0 5 O|NINGUNA EPS [roSiTivA OF SEGUROS  154.600.000]  $50.100]NINGUNA CCF $50.100
3
HL.TOTALES
- |Be T Ry T A T T ! e PO o A 3 SR . N . - i Aportes ... Aportes 1 (ncapacidades; ~Incapacidades | SUBTOTAL SIN T B
Pension’. 18¢C Salud _m.n Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| “Aportes FSP Agortes FSS ‘Aportes Salud. |Aportes Riesgos|, Aportes Cajas Aportes Sena . |.. Aportes icef Esap .| Min Educacion JLicenclas Sal now S AR | NTERESES DE ; O.-.)rﬂi),—.
$0 $0 $ 4.800.000 $0 $ 0] $0 $9 $ 0 $ 50.100; $ 0 $ 0} $0 $0 $0 $ $d $ 50.100 $ 2.800 $ 52.900

e E o

IV.INFORMACION

sbil dé pago sin mora

10

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

I

§002464219300000000991231

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi-Grupo Exito-

O A

(41 5)7709990485584(5020)8346421 930(390030000000{96)20991231

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 ~Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 543 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971971 -

M S T T YT
- K*ﬁfwww

BYSIZ TOI0 900 118 95.q)

SRR RO 005 4 600 T 224 13 1
FELISLOZ ¢y
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(R4LEETYAR <
TS AN

iMas que Facll, SIMPLE!

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

+-+jEl Poder .
de lo SIMPLE!




Codigo:|G.1.19.04.11 o
Fecha: 08/07/2013 IR

e BEroRTE AUTORIZACION DE PAGO

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Version: 5

Pagina 1 de 1

Fecha: Dia| 07 Mes Afio | 2015

Para: TESORERIA

De: PROYECCION SOCIAL - WILSON CANIZALES

Me permito enviar a Usted para el respectivo pago, formato diligenciado y verificado.

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:
Nombre Contratista: GUSTAVO SANTANA PEREZ
Documento de
fdentificacion: 6.199.864
No. de Contrato: 1-06-03-319-2015 Valor a pagar: $ _12.000.000
2. DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGO
85 83
COMPRAS Y SUMINISTRO % é SERVICIOS %E
. B L3
(S35 0>
X
Informe de Supervision (Original) Informe de Supervision (Original)
X
Formato Ingreso Almaceén (Original) Constancia de pago de la EPS (Copia)
Constancia de cumplimiento de pago X
de Parafiscales y Seguridad Social Constancia de pago de fa AFP (Copia)
Documento soporte de pago (Factura, X
Cuenta de cobro y/o documento Constancia de pago de la ARL (Copia)
equivalente)*'
Constancia de cumplimiento de pago
RUT (Primer Pago) de Parafiscales y Seguridad Social,
cuando corresponda
Pago Anticipo o Pago Antic:ipado*2 RUT (Primer Pago)
Documento soporte de pago (Factura, ‘
Cuenta de cobro y/o documento
equivalente)*’
Pago Anticipo o Pago Anticipado*®
|
[3. VERIFICACION SUPERVISOR: /N
WILSON CANIZALES ‘ /1;-— - Q

C.C. No. 79.297.095 de Bogota ‘




Cédigo: 1G.1.19.04.08

ESCUELA Fecha: 8/07/2013
\\—.053%%3315%75 INFORME DE ACTIVIDADES

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Version: 4

Pagina 1 de 1

Fecha de elaboracion del informe: Dia ' 01 J Mes l 12J Aho

1. INFO

Nombre
Contrati

No.

Identificacién

No. de Contrato: | 1-06-03-319-2015

Periodo

de la actividad:

RMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:
sta: GUSTAVO SANTANA PEREZ
6.199.864

de sjecucion  p | 15.10-2015 al | 24-10-2015

2. INFORME DE ACTIVIDADES (Detalle ias actividades ejecutadas en desarrolio del objeto contractual)

Preste los servicios con responsabilidad y eficiencia

Pose al servicio de la institucion Universitaria Escuela Nacional del deporte
toda mi experiencia y conocimiento para cumplir a cabalidad con el objeto
del contrato.

Coordine con el equipo de trabajo el desarrollo de las capacitaciones.
Contribui a la convocatoria (promocién y difusién) de las capacitaciones
ofertada.

Di apoyo al proceso de inscripcion de las personas interesada en participar
en las capacitaciones.

Presente los informes requeridos del proyecto.

Dar apoyo a la institucion en las reuniones y requerimientos del proyecto.

3. ANEXO PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL DEL PERIODO CORRESPONDIENTE:

Sl X NO

4. CONTRATISTA:

GUSTAVO SANTANA PEREZ

C.C.8.

199.864

Mombre v No. Decumento de dendidad

OHUS A0 %m*m\a /‘)

Una Administracion Universitaria con Sentido Humano




Codigo: 1G.1.19.04.07
ESCUELA Fecha: 08/07/2013
Q_-,--gg,%gyg,gm INFORME DE SUPERVISION —
INSTITUCION UNIVERSITARIA VerS|on: 5
Pagina 1de 2

Fecha Dia| 07 | Mes | 12 Ao | 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA:

Nombre

Contratista: GUSTAVO SANTANA PEREZ  +

Documento de

Identificacion: 6.199.864 v

Tipo de No. de
Contrato: SERVICIOS PROFESIONALES Contrato: 1-06-03-319-2015 *

Periodo evaluado y/o |
supervisado: Del | 15-10-2015 al | 24-10-2015 j

1. OBJETO:

Prestacién de servicios Profesionales de apoyo a la gestion de Proyeccion Social de la Institucion
Universitaria Escuela Nacional del Deporte como Director del proyecto Elaboracion del Plan Maestro del
Deporte y la Recreacion y los Planes de Actividad Fisicas del Distrito de Santa Marta. v

2. TERMINO DEL CONTRATO:

HASTA EL 24 DE OCTUBRE DE 2015

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Y EVALUACION DE CUMPLIMIENTO
DESARROLLADAS AL PRESENTE INFORME:

EVALUACION DE
OBLIGACIONES CUMPLIMIENTO (%)

ACTIVIDADES

« Prestar los servicios con responsabilidad vy
eficiencia

« Poner al servicio de la institucion Universitaria
Escuela Nacional del deporte toda su experiencia
y conocimiento para cumplir a cabalidad con el
objeto del contrato.

e Coordinar con el equipo de trabajo el desarrollo | 100% para las actividades
de las capacitaciones. previamente planificadas.

e Contribuir a la convocatoria (promocion Yy
difusién) de las capacitaciones ofertada.

e Dar apoyo al proceso de inscripcion de las
personas interesada en participar en las
capacitaciones.

e Presentar los informes requeridos del proyecto.

. Dar apoyo a la institucién en las reuniones y
requerimientos del proyecto.

4. PRODUCTOS ENTREGADOS:
- Informe técnico, asistencia

5. SOPORTE PARA PAGO:

o bbb oo arbl Infarme de Actividades: | X | Pagos Sequridad Social: | X




Cadigo: 1G.1.19.04.07

: ESCUELA Fecha: 08/07/2013
EO%%%’&'&TE INFORME DE SUPERVISION -
INSTITUCION UNIVERSITARIA VerS|on. 5
Pagina 2 de 2
I Valor por Ejecutar: | $ O
7. OBSERVACIONES:
/N

N

8. SUPERVISOR:

WILSON CANIZALES

mornbre v Mo, Do

C.C. No. 79.297.095 de Bogota

i

op Wentidad
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~U>OOm_ _<zu_|m * Prefactra

2015-12-02, 04:49:52 PM Tipo Planilta: N: PLANILLA OoxmanO_,

Ndmero Planilla: 8877776440

COMPR D_u.om . ) o 8873853890 Periodo Cotizacién:  octubre de 2015 Periodo Servicio: . octubre ce 2015 Referencia pago (PIN): 8846829560
999919 xmomcmc SIMPLE 1.260.200 H
OGCUMENTO 8846829560
YALGR : 1.260.200
FECHA DOC.: 20151202
XX TOT 1.260.200
£2/02/1 mmﬂ.mmm%mm_ 1 06 owm% %WWWNOO Direccién © CRA 40 A 12 B 82 DEPARTAMENTAL
, Teléfong ;- 7414841534
PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO Forma Presentacion - 1ONIGO T A
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS g TTesentacon - ket L
Departamento VALLE DEL CAUCA
{dentificacion £1CC6199864
! sU aporte después de las 4:00 PM este se hard efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su fiquidacion antes del pago, SIMPLE'S.A: da por entendido que el
e e - wv uvusiu0 con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con {as mqa_:a:maoﬂmm seran responsabilidad del aportante.

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales - Total
Ientificacion Apetlides y Nomores Coveante) Corr m_m EREER m e m m BHlE m m m mm Administradors | oo | orte Administraiarn e e | Auministradara - ‘Eﬁmx e Adminisyadors .- ._Nw- :.ﬂ_n. w_mﬁzh T
; S ‘. - - e E 5
CC619985¢  |SANTANA PEREZ GUSTAVD 03 00 | el | ofofe[o]o [PROTECTION NG - $39:3000) 5679 000ePS SURA $39:2000] $493000|POSITIVA DE SEGUROS 53924000  §.41200|NINGUNA COF $0 s 9| s0 $1.213.200
HLTOTALES .
1BC Pensién 18C Satug IBC Riesgos [8CCajas Aportes Pensidn| AportesFSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Apories Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aponies - i i m_..n:»nuﬂmamunmwm " Incapacidades _m%qmmwmwm_wmnﬁ | TOTAL FiN
$3.944.000 $ 3.924.000 § 3.944.000 S0 $ 679,000 § 24,000 $ 24 0 §.493.000 541.200 50 50 50| 50| 50 s sd $ 1.213.200 $46.100 $ 1.259.300
V. _ZmOm_S\.rO_OZ
O_m habil de pago m5 mora . . R . . i vmﬁ_oaw de cotizacion salud E— —
Enero " . Febrero: : Marzo Abril . . Mayo “Junio Jutio Agosto . Septiembre

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio- Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-

READERNN e e R e

2688465295600000000991231 , (415)7709998485584(8020)8346829560(390030000000(96) 20991 231

|

Pagina 1de 1
_L:mmm de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2549 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!
EEETEERYSSLCLRRLRES FERIARALIRETY LT Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio m::omm:.»m estd en nuestras manos.
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SiMPLE s. A Fecha credcion reporte: 2015-10-20, 08:13:48 AM “Fipo Planiie: I: PLANILLA INDEPENDIENTES - Nomero Planilla:
EEi.aumommaEm.noa _ Perlodo Cotizacion:  octubre de 2015~ Periodo Servicio: cctubre de 2015 Retevencta pago (PIN):
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ANTANA PEREZ GUSTAVO

IMPORTANTE: Sefior aportante si usted realiza el pago de su aporte después de las 4:00 PM este se hard Qong al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A: da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacitn suministrada, en consecuencia o:mﬁc_mq inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

IVINFORMACION

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio- : . Grupo Exito-Bancompartir
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8888435193700000000991 231 (415)7709398485854(8020)8
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: §54 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 -~ Pereira: 313 93 00 - Barranquifla: 36] “WM . MNM ._. ol ¥ _wm
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