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Nit de comercio Operador de Informacién
Razdn Social del Operador de Informacién

Descripcion
Fecha

Periodo de Cotizaciéon Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

Empresa

CEDULA CIUDADANIA
Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla

Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS

Banco
Valor
Estado de la Transaccion
Direccion IP de Origen
Nit Cédigo
NS00336004 25-14
NBGO0E6942

COLPENSIONES

EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

900097333-9
SIMPLE S.A.

ago de SuAporte
%ﬁ’iﬁé‘fﬂ 06:15 AM

Juniode 2021
1 1JOSE LIBARDO RAMIREZ VILLALOBOS
CC 1022927289
()
08025023 - 8
| %

1051) - BANCO DAVIVIENDA

-

$ 918.600
Aprobada
10.0.19.58
Adminlstradora Namero Afiliados Valor sin Mora
1 £ 515.700
1 £ 402.900
SubTolales: $ 918.600
Total a Pagar:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554
Barranquilla: 361 88 50

0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82
- Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Ficil, SIMPLE!

Total Intéreses Mora
$0
50

$0
$ 918.600
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Pago PSE

Resultado de su transaccior

Cadigo tnico CUS
1056608936

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
12/07/2021

Namero de aprobacion

00608936

Direccion IP
181.141.34.125

Valor transaccion
$918.600,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CC 1022927289
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