PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-08-11, 08:31:45 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1047061212

Periodo Cotizacion: agosto de 2022 Periodo Servicio: agosto de 2022

PAGADO 11/08/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social BRANDON YAIR RODRIGUEZ VELASQUEZ

Documento CC1144067187 Direccion CL 18T #19 - 30

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3770547

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1144067187 5262‘55&;’*'“ RODRIGUEZ 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.000.000| $160.000|(EPS018) S.0.S EPS $1.000.000|  $ 125,000 1,044 $1.000.000(  $10.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $295.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $125.000 $10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $295.500 $0 $ 295.500
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2022-08-11, 08:28:30 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2022
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2022
Empresa BRANDON YAIR RODRIGUEZ VELASQUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1144067187
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1047061212
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1598155788
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $295.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $160.000 $0
N805001157 EPS018 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0.S. 1 $ 125.000 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $10.500 $0
SubTotales: $295.500 $0
Total a Pagar: $295.500
Péagina 1 de 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




&Y Av Villas

Digital

'l.l.l"
— =

Tu pago fue realizado con exito
Mo. de autorizacion 52527509

Valor $295.50U
Fecha y hora 11/08/2022 - 08:28 am
Desde Ahorros No. **** 9173
Hacia Simple Oi - Pago De Seguridad Social -

Pedido o Factura No. 1047061212

1P de origen 18149201109



