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Bogota, 09 de junio de 2021

Apreciado usuario,
Le inforimamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacién relacionamos los datos de confirmacion:

Informacton de- la empresar. .. .
Razén Soclal ANGELA MARIN PELAEZ

Decumento de identidad: CC 53106595

Usuario: ANGELA MARIN.

Teléfono: 3124103553

Numero de Planilla; 1038332380 o
Fecha de Recepcion: 09 de junio:?ﬂ/

Periodo de Cotizacion: 2021-05

Informa_' 'on relacionada a Pensnone o

-Adm1n15tradora-:_-25. 14 COI_PENSIONES /

Numero de empleades: 1.
Valor: $180.500. }o

.Informac:on relacmnada a Sa]ud :

-Admlmstradora EPSD17 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-
COLSUBSIDIO

Niimero dg empleagod: 1

Valor: $141.000

informacién relacionada a Riesgos .
Administradora: 14-11 - ARL SURA
Namero de empleadpst 1

Valor: $27.500 /

Total Pagado: $349.000

Codialmente,

SERVICIO AL GLIENTE

SIMPLE SA.

i{Mas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE Teléfonos Bogota: 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medeliin: 514. 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranqunla ‘361 88 50 - Resto del pais: 018000971 971Chat
www.pagosimple.com/portalichat; de Lunes a. Viernes de 7:00 am a.7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00° pm.O
déjenos.su mensaje en nuestro formulario de contacto. en www.pagosimple.com/portal/contactencs.



