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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Social de| Operador de Informacién SIMPLE S.A

Descripcién Pago de SuAporte

Fecha 2021-12-02, 07:59:46 AM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos noviembre de 2021

Periodo de Cotizacién Para Salud noviembre de 2021

Empresa NANCY BEJARANO

CEDULA CIUDADANIA CC 20590894

Cadigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Namero Planilla 1042073995

Tipo de Planilla |

Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1227382683

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor § 505.000

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccion IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados

N800224808 230301 PORVENIR 1
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1

NB0303790 1411 ARL SURA

1

SubTotales:
Total a Pagar:

2R

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Call: 554 0616 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cart

Valor sin Mora
$ 261 200
$204 000
$§ 39800

$ 505.000

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais; 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE|

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la Informacién suministrada directamente por el cliente,

que no tiene medios para corroborar la

Total intereses Mora
$0
S0
$0

$0
$ 505 000

agena; 694 64 44 - Pereira; 340 25 92 .~ 9N 1 de 1




