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BANCO UNION S.A. NIT 830 5132389
Corresponsal Bancario COLPATRIA

NIT 860.006.797-9

Fecha . 1 2112/2022

Hora : 16:02:00

Asesor :  IPACHECO

Agencia :  567-BARRANQUILLA CC UNICO

Ciudad :  08001-Barranquilla-Atlidntico

Medio de pago ' . Efectivo >

Valor - .. 618,900 ;

Convenio . PILA- PLANILLAASISTIDA SIMPLE / COLPATR

Numero de Pin © 8840562700

Namero de Autorizacién: : 522616921

1P . : 192.168.193.3

Cobro de la Transaccién , . 0.00 ,
BANCO UNION S.A. Actia como mero mandatario en el recaudo de dinero para consignacién en cuenta. Favor verificar que la naturaleza, titularicad
y montos de la transaccién coincidan con lo que usted a solicitado. Recuerde que en BANCO UNION S.A. designamos como defensor del clienta
principal al Dra. Patricia Amelia Rojas Amézquita para atender las sugerencias o reclamos de nuestros usuarios. Para comunicarse tenga en cuenta
esta informacién: Direccion Calle 64 No 3B-90 Of. 202 de Bogota, email: defensoria@semarojasasociados.com, Teléfono: (601) 4898285, Horaric:
Lunes a Viemes 8:00 am a 5:30 pm jornada continua. Recuerde que usted puede presenitar inquietudes, quejas o reclamos a través de nuestra linea
de atencién al cliente: 01 8000 111 999. .

POR FAVOR VERIFIQUE LA INFORMACION DEL TIMBRE

pago: 2022-12.05
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MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: 4772 - Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cancosud (Jumbo, Metro y Spid) - i

Colsubsidio - Comfandi = Grupo Exito / App: Mévil Colpatria - MOVIi / Bancos: Mibanco - Banco de Occidents
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|Mas que Ficll, SIMPLE!
Antes de Imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.
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Fecha creacion reporte:  2022-12-14, 04:04:13 PM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES
Nro Planilla Corregida: Periodo Cotizacién: noviembre de 2022 Periodo Serviclo: noviembre de 2022

1040873450 Rafersncia poge (PW): 8340582700

Fecha limite de pago: 2022-1205

GUARDADA 14/12/2022
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARIA VICTORIA TORRES MARCELO |
Documento CC1143236608 Direccién CALLE 99B 13C 04 |
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3215385807 i
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO [Total Afiliados |1 |
Ciudad GALAPA Departamento ATLANTICO [
Representante Legal Identificacién |
IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la !
informacion consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguncad Socal dentro de las |
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m_, se hardn efectivcs o siguents dia |
habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
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IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora Periodo cotizacién salud
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(415)7709998485884(8020)8840562700(3900)00C0000(3€)20831 231
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MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: 4/72 - Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cancosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi = Grupo Exito / App: Mévil Colpatria - MOVii / Bancos: Mibanco - Banco de Occidents

Papratae t

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: IMIICI-Buc-rlm“::m:O;J‘::'I;o“-‘;?gmlz 694 54 44 - Pervira: 340 25 82 - Barranquilla: 381 88 50 - Resto del Pam: 013000 71 971 -
I que

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.
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