Comprobante

de pago en linea

SIMPLE Ol

i Pago realizado por: ALEJANDRO CERON ESPINOSA
Nro. de recibo: 1048868301

R

Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social

rmideiey

Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

Bancolombia S.A.

Comuniquese con husstra Sucursal |
(505 - Barranguilla 361 BBB8 - Carte
01 53\)0 08 12345~ Sucursales Tele sg.en e exterior: Espafia 900 695

: - caso de ruubxr ung alerta o noimcacnén de una transaccion qde

Bancolombia nunca le solicilard sus datos personales o de sus productos banc
En caso de recibir alguno, repdrielo de inmedialo & correoses

‘-t"(. m,a Bar(zolombm Pogma ”{3_ 000 - Medellin: 010 9()0 - Cali :
4 893 4400 - Bucaramanga 687 2525 Pearaira 3401213 - Bl resto dsi pass

% 5

; Concepto: CC 3

i Razén Social: 16768312

: Fecha y hora de la transaccion: Viernes 28 de Octubre de 2022 10:54:02 AM |
g Nro. de comprobante: 0000020251

i Valor pagado: $ 296,900.00 ‘

| Cuenta: *******6131 i

‘3‘: |

717 - Estados Unidos 1866 379 97§
prasenta alguna !rrcgularidad. ;

ar

arios mediante vinculos de correo elaclionico.
)e{,i 10sofbancolumbia.com







PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL : _ | | )

Fecha creacion reporte  2022-11-23, 03:07:23 p. m. Tipo Planilla 1 Ndmero Planilla 1050502110

Periodo Cotizacién 202209 _— Periodo Servicio 202209

L , | .- PAGADA 2022-11-23 15:05:23.0 " . .- )
I. DATOS DEL APORTANTE
‘Razén Social JUAN CARLOS CERON ESPINOSA
Documento CC 16768312 Direccion CR7 #6410 LAS CEIBAS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6638764
Tipo Persona NATURAL : Forma Presentacién |UNICO ‘Total Afiliados: . |1
Ciudad . CALI Departamento. VALLE DEL CAUCA.
Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

. . Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de S
Documento  [CC 16768312 | . : o . v » Departamento . | Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 CERON ESPINOSA JUAN CARLOS 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA

{ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
g[zfels Tieosakerio | Saiario coat i Total | Total | Total Tarifa
x < E{i i 9] 1ari o o i i Tarifa i i i ar
2laltlepieialeialelzigsne 8 sope [T o [t [ o o [osem] e | e[| 2 | e [ . | | o o 2200 |  | mocorfomemca] BN | 0 | T | 2
0 o $ 1.200.000 230301 16% | $1.200000 |$ 192,000 50 $0Q EPS005 125% $ 1.200.000 $ 150,000 $0 14-23 1 0.522% | $1.200.000 . $6.300 NIN-CC 0% $0 S0 0% $0 0% 50
IV.TOTALES
— |--— Total Aportes-Pensién -] -Total Aportes ESE_.. Total Aportes FSPS. | Total Aportes Salud _Total Aportes Riesgos | Tgf&_{ﬁg?des Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
i N — s Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS e NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 192,000 S0 $0 $150.000 $6.300 $0 S0 S0 $0 $0 $ 348.300
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!







PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2022-10-28, 10:59:23a. m.  Tipo Planilla | Numero Planilla 1048868301

Periodo Cotizacion 202209 / Periodo Servicio 202209

b e PAGADA 2022-10-2810:54:10.0° - . ]
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social JUAN CARLOS CERON ESPINOSA
Documento CC 16768312 Direccion CR 7 #6410 LAS CEIBAS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6638764
Tipo Persona NATURAL Forma-Presentacién |UNICO [Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento [CC 16768312 o _ , Apelidos y Nombres : ety - Cpmboae | Ubicacion Laboral
i Residente . Exonerado | N
Tipo Cotizante {59 00 ' CERON ESPINOSA JUAN CARLOS 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades . Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
STATETE Tipo sakarlo Salario - - - - e
R EHE § 5laly g Y § g .%; i Cédigo c{%;g_l’ Tarita BC ,;E;‘E(I- A‘;ws:?n A:;:‘i’ Codigo | Cedige | Tente | BCERS | Aporto Satud Aparte | Codiso ,g:z’o Toifa | lBCARL [Aporto Ricagog C3%iZ | Torlia : BCCCF  |Aporte Caia oA Apode |, Tala |1 Aporte
l 0 0 $ 1,000,000 230301 16% $1.000.000 |$ 160.000) 30 $0 EPS005 125% § 1,000,000 $ 125,000 $0 14-23 1 0.522% $ 1.000.000 55.300 NINCC 0% $0 s0 0% 30 0% 50
IV.TOTALES
] Total Aportes Pension __ | Total Aportes FSP _ | Total Aportes.FSPS |  Total Aportes Salud [ Total Aportes Ri?SQQS vﬁ_:l:qgal APPde§ Eijaf Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
. : T s e e e m i) WA Total Final
PORVENIR - FSP. SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS b NINGUNACCF | SENA ICBF : _ESAP MEN ’ '
$ 160.000 50 $0 $ 125.000 $5.300- S0 $0 50 S0 $0 $ 290.300
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!
i 3

FEl Poder

dé lo SIMPLE!







Transaccidn Aprobada

Su planilia ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como §
i

soporie del envic y pago de su planilia.

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién . - {900097333-
Razén Soclal del Operador de Informacién =~ SIMPLE S.A.
. Descripcion. ) : _ o {Page de SuAR« : .
| Fecha ‘ 20221028, 10:53:10 AM
| Periodo de Cotizacién Otros Riesgos | isebtiembre de.202e - Ul R
Periodo de Cotizacién Para Salud ) " septiembre de 2022 |
Empresa . i (JUAN CARLOS CERON ESPINOSA Y~
. CEDULA CIUDADANIA . o ¢ CC 16768312 —
Cédigo Sucursal (Nombre) ) LY ‘ RN § :
Referencia de Pago/ Numero Planilla  ~ . 1048868301
Tipo de Planilla ) ] N N
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS » 1727237856
Banco '
Valor i $ 296.900
Estado de la Transaccién .  lAprobada i, et LT wm il }
Direcclén IP de Origen - : www.simple.co |
Nit Cédigo Admln_lslradoia Valor sin Mora Total Intéreses Mora
$ 160.000 $ 3.600

N800224808 230301 PORVENIR

S8 1250001 52,800

NB860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $6.300 $ 200
SubTotales: o $290.300 " 56,600
Total a Pagar: ' $ 296,900
|
‘ .
| .
)
|
1
i
‘
|
{
1
.
|
i
]
|
I
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medeltin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLEI

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de lnformaclon dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf ada di por el cliente.

“ de fo SIMPLE]
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

{El Poder

|
|






