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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacién 900087333-9

Razén Soclal del Operador de Informaclén SIMPLE S.A.

Descripeién Pago de Seguridad Social

Focha 2020-12-03, 09:32:19 AM

Perlode de Cotlzacién Otros Riesgos noviembre de 2020

Periodo de Cotizaclén Para Salud noviembre de 2020

Empresa MARIA RUFINA LAITON AMADO

CEDULA CIUDADANIA CC 27960858

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencla de Pago/ Nii o Planilla 1034142382

Tipo de Planllla |

Nimero Transacclén Bancarla/ CUS 819985406

Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA

Valor $271.700

Estado de la Transacclén Aprcbada

Direcclén IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cédige Administradora Nimero Afillados

NB00224808 230301 PORVENIR 1
NS00156264 EPS037 MNUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. 1
N860002503 14-7  CIA. DE SEGURDS BOLIVAR 5.A. 1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 140,500

$ 109.800
$21.400

$271.700

Total Intérenes Mora
s0
$0
$0

50
$271.700

Lineas do Serviclo FonoSIMPLE: Bogoti 343 2049 - Call: 554 0515 - Modollin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 .- 29ina 1de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mis que Ficll, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no so hace responsable de las planillas y pagos realizados a través do otros operadores de Informaclén dado que no tiene medios para corraborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la Inf dir te por ol cliente.

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

1El Poder

de Jo SIMPLEI



