Informacién de la Planilla Pagada

gicio Operador de Informacion

_Perlodn de Céﬂ;acmn Para S_al].i;l' : febrere de 2023

SLOMBEIANG DE BALLET BLASIGO o

acci6n Bancarial US| 1895718478
ooty ZBANGO DEBOGOTA
5 61.403.900

Cédiga

S _N_L'l_f_nerm\_ﬁ!a‘la'dg_s‘
280301

Valor &) Horz Toial It eses Mnra
"seeosa00 0 so
FECCION FONDODE PENSIONES DBIIGATORIAS 100 Vi - ; ] 82 : SR
COLPENSIONES ) ' ‘5o

COMFENALGO VALLE E.P.5,
AL'S A ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD.

P0il: EPSEURAY e
14-25 RIESGOS PROFESIONALES COLMENA 5.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIBA

: 5 7w
574,000

NE93593034

SENA
“INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR 4 7402

i

SubTolales: $61.403.000 $0
Total a Pagar: $ 61.403.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bagotd 4446634 - Call: 554 0545 - Mededlin: 614 86 68 - Bucaramanga: 643 80 G - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 345 25 82| 2gna 1de 1
Barranquilla: 361 83 50 - Resta del Pajs: 018600 871 971 - |Mds que Facil, SIMPLE!

SIPLE $.A. no se hace responsable de fas planillas ¥ pagos reaBzados a ravés de ofzos operadores de informacién dado que no tiens medios para corrobdrar ta
veracldad de la misma, su aleance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de inprimir, asegirese que sea realimenta necesarlo, Preieger ¢l medio ambiente esid en puesiras manos.,




Infermacion de la Planilla Pagada

0

2023-03-01, 16:14:19 AM

Perfodo de Gotizacion Otyes Riesgos
Periodo de Gotizacion Para Salug _

} TO,COLOMBIANG DE BALLETCLASICD -
NI 890326958

igo Sticursal (Nombre)
‘Réferencia de Fagol Ndmero Planilla
Tipo de Plapilla. = '

D ZBANGD DAVIVIENDA

Malor T $89.455.400

. Estado dé Ia Transaccion . ‘Apropada’ :

| on IP de Origen S 1001958
o om Gagige - T Administadora o Wismern Afildos o ValorsinMora  Total Inlérests ori
N80G224808 230301 PORVENIR 7 5 6.559.200

N ] LFONDO DE PENSIONES OBLISATORIAL Sl s R e
N2DO336004 COLPENSIONES $ 12.220200

SENA .
PACEF | INSTITUTO COLOMBIANO O BIERESTA PAMILINL - 70 500 T il L R0 80
SubTotales: $ 59.456.460 50
Total a Pagar: 3 52.455.400
! ‘é } ' f : i ! ;

Linsas do Ssrvicic FonoSIMPLE: Bogald 4446634 « Cafit 554 8515 - Medallin: 544 56 59 - Bucaramanga: 843 80 00 - Carlagena: 634 54 44 - Pereitat 340 25 32 Pagira 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais; 818000 871 971 - |Mas que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de [as planillas y pagos realizades a través de otros operadores do informacién dado gue no tishe medies para corroborar fa
veracidad de la misma, su aleancs se limila a replicar Ja informacidn suministrada directamente por ef cliente,

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




' Nitde. cnmerclo Operador de informacion

. Pazon Soclal de] Operador de ]nformac;ora
' Pagd e SiAparte -
2023A03~29‘ 10:3?:59 AM

Hit -Cd-diél::i . . . 7 7 A’drnil"lislra&ﬁra ’ N_limerév Aﬂlia&as Valors_?n N_Iora Tolallntérese‘s M‘or‘a
NBOOZABCE 230307 RVEN; o '
NB0DZ2673D '
N&0O3I36004

N800253055 230861

EP 8005

ENTEDAD PROMOTORA DE SALUD
COMFENALCD VALLE E.P.8.

NE20303092 EPS0 1 2

N300226715
NBO0gEE (02
NBOD226175

NESTgIAn34
NESS33230

SubTotales: $ 57,344,600 $0
“Total a Pagar: $ 57,344,600

Aol
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoté 4446634 - Cali: 554 0515 - Madallin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena; 664 54 44 - Pereira: 340 25 62 - Paglna 1 de 1




Informacidn de la Planilla Pagada

Nli de comercm Dperador de lnfurmacmn ) 900097333—9
Razon Sm::ai c.’el Operador d& lni’arrnamén
Déscripeion

Fecha '
Periodo de |

-m.éyo de ﬁ?s

‘Erpresa o -
oo " N 890326968

C go Sucursa] (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimeso Plamlia ~ 1054406531
Tipo de Planilla =~ B O e S A R IR
Nimero Ti'ansaccxén Eancanal CUS . 2058845384
Baneo © . i {1001y BA
Valar | $67368.900
-Estado de fa T n'ansaccmn A 1
b cic’oh JPd" 10.0.19.58
Hit Chadigo ) ’ " Administradora . Rikmero Afilizdos Valor sin Rlom Total intiresas Meora
' I ' T s '§ 6571.900 0 s

NBGO224608 230301 ?’é)'Fé\'fE'Nsﬁ
P PRO IFENDO DEPENSIONES GBLEGATORIAS |17l 20 D0 o e i 4 st 0 g e 900,

N3D033E004 2514 COIPENSIONES

oL MUTUAL SKANDIA

EPSGOS E ENTIE)AD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A,
I EPSOTAY i

EPSDQ

PASEHA sao4a000 $0
“PAICHE | INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR. - B0 S AERRENY e S B
SubTotales: 5 57.368.900 $0

Total a Pagar: 5 57.358.800

f.insas de Servicio FonoSIMPLE: Bogold 4446634 - Cali: 554 0515 - Medefin: 514 66 §8 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82- Pagina 1 de t
Barranquitla: 361 88 50 - Resto del Pais! 018000 971 871 - {Mas que Facil, SIMPLE]

SIMFPLE 8.A, no se hace responsable de las pianilles y pagos realizades a través de otros operadores de informacién dado qus no tiene medios para corroborar [&
veracidad de ka misma, su alcance se limila a replicar la inforimacién suministrada direciamente por el cliente,

Antes d= iImprimit, aseglrese gue sea fealments necesario, Proteger el medio amblente estd en nuesiras manes,



Inforinacién de Ia P!am]!a agada

'Mit de comercio Gperader de Informacisn
Razon Social del Oparados de Informacion

Deseripeisn 1A
Fecha 2023-06-02, 04 06 47 PM
Perfodo de COmacmn Dtros Riesgos maya de 2023 SR
Periodo de Cotizacion Para Salud junlo de 2023

; Esmpresa

: Banco .

$ 54.318. ODD

Valor 3
Estado de Ia Transacclon -Apropada:iio
_Diteccion JP de Origen . 10.0.15.58
it S Cedige T ‘Ayrqin%u?dpm - ) ) _ Numer Afilizdes valar sia Hor Total titéreszs Mara
B $0

NBOD224808 230301 PORVENIR

[

NEO 0336004

$ 13.025.400 - S0

s1430700 so

$2.305.100 Y

EPSI0S  SANITY

$6.784.700 T s

EFTsmz
- ERE 5T R A
EPSOQZ CMRC Recaudn Cnusalud ADRES EF'S 642 1
SRR ] T
31
31 S 2 814, 500 50
: # 3] ' LSAATAI00 Fte R0
SubTotales: $54.318.000 S0
Total a Pagarn: % 54.318,000
| i i ! i i ! H
I ' I
Pagina 1de 1

lireas de Sarvicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 .« Cali: 602 5540577 - Medel{in: 604 5146668 - Bucaramanga: 07 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira:
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pats; 018000 $71 971 . jMds que FacH, SIMPLE!

SIVFPLE §.A. o s6 hace responsable de las p!amifas ¥ pagos reafizados a través de otrds operadores de informacién dada ¢ue no'tiens medios para correborar fa
varacidad de 1a misma, su alcanca ss limita a replicar la informacién suministrada directamente por el eliente.

Antes de Imprimir, aseglirese que sea realmente necesario, Profeger el medic ambiente esté en nuesiras manes,



F’erludo de Cotizacien Oiros R:esges
Pertodo de Gotizaciin Para Salud

Empresa

N )

_Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago.' Numem Plamlla
Tipo de Planiita o
Numero T nsacclon Sancanaf
Banco )
Va!nr o
Estado de la Trarlsaccu‘:n

Direccion IP de Origeri
nt T Cédig o
N5002 24 808

230301 PORVENIR
530201 . PROTEGEION
COLPENSIONES

 Epsad

EPS005 SANITAS EPS

EPSD4Z

i
1425

" GCFS6-.

PASENA

CPAiCEE

I COMFENALCO )!ALLE

i\r'aesggeuad

Adainistradora

25-14
“2100%; FDO DE FENSDNES OBLIGATORIAS GOLFONROS 0 i
230801

FONDO IDE F‘ENSIONES OBLIGATOR!AS SI{ANDIA

SERVICIO NACEGNAL DE APRENDfZAJE SEN

SlMPLE 8.A.
o de SuApotie - ¢
2023-06-29, 11:08:37 AM

juiio de 2023
INTITUTO COLOMBIANG DE BALLET CLASICO *

NI 890326969

1055?2351?

10.0.49.58

Kimero Afliados

Valurs%n Mors Tofal IntEreses Mora

7 s11a04500 © 50

$ 1.922.600

- A T sE
$ 5.742.000 $0

gt TR EEIE00 e B

SubTetales: $ 108.097.000 50

Total a Pagar:

F 108.097.000

Lineas do Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali; 682 8540577 - Medellin: 604 5146869 « Bucaramanga: 607 643500¢ - Cartagena: §05 6945444 - Pereirar
3402582 - Barranquilla 603 3618850 - Resta del Fais: 018000 971 971 -

1 SIMPLES.A. o 5¢ hace responsable de las planilias y pagos Tealizados a través de otros operadores do informacion dade que no tiene medles park corrobotar la

|M&s que Facil, SIMPLE!

veracidad de Iamisma, su alcance se limita a replicar fa informacién suministrada directamente por of cliente.

Antes de Imprimair, asegtirese que sea realmenta necesario. Proteger el medio ambiente asi en nuestras manos.

Pgina  de 1




Nit de comercio Operader de _informac_i_é_n
- Razén Soclal del Opzrador de Informacicn
Deséripeion o

Fecha

1056474127 o

VTlpc; de F‘!anil!a o

Miinero Transaccmn Bancana! CLIS 7 80191529 7
Bdnco . . C {6 ZRANGO DEBOGOTA

$83.201.100

“Estade de la Transaccién

16.0,19.58

b Codign - . Administradora Némero Afiliados VaJnrsmMcm Total Intéreses Mara '
230301 FORVENIR - ' T ’ sramooo 50
¥ .'30201 TECGH LE e
17
GATORIAS COLFONDOE: E e
230901 FBNDGDE PENSIONES GBLIGATORIAS SKANDIA 2
N80D251440 &
NE9030I53  EPS012  COMPENALCOVALLE EPS 1
- EBSI0E T SARITTOTALERS . e
NSOD226715  EPS042  GMRC Recauds Coosa!udADRES EPS 042 1
7.

‘EPsnw EFSSLFRA

14-25 CULMENAR!ESG@S PROFESIONALES T T 31

NB25938034 PASENA SER\HC{O NAC?BNAL DEAPRENDJZAJE SEN Ell $ 3269460 50
: A U I T e Ry s R0 o T S
SubVotales: 5 63201100 20
Total a Pagar: $ B3.201.100
i i i i i !
Y L ! | 1 '
Lineas de Ssrvicio FonoSIMPLE: Bagotd 601 4446834 - Cali: G02 5540577 - Medellin: 604 5148669 - Bucaramanga: §07 8438600 - Carlagena: 603 $845444 - Pergira: ?E%gma Tded

3402582 . Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 871 - (Mas que Facil, SIMPLEI

SINMIPLE S.A. no 52 hace responsablo de las planlllas y pagos realizados o través de otros operadores de informarion dado que ne tiene medios para corroborar la
veracidad de 1a misma, su alcance se limita a replicar Ja informacién suministrada directamente por el cliente.

Anies de mprimir, asegirese que sea realmente necasario, Prefeger el medio amblente estd en nuastras maaos.




Transsccidn Aprobrada

Su planilia ha sido enviada v pagads con sxite. Por favor Imprims esie comprobante como
soporte del envio v pago de su plznilia.

Mit de comercio Operador de fofmactén
Razan Socisl del Gpsrador de Informacién
“heseripeion o ' '
Fecha . . . . .

Perieds de Cotizacién Dtios Riesgos
Periodo de Collzaclon Para Salud

- 141601275
we . .7 {I06NEBANCO.DEBOGOTA
Mvalor© - T ' $ 66.832.100
Estado d Ia ‘iransaccion Aprobada’- :
Dirgccion iP de Origen . www.simpte.co
Hit Cogige . ) ) Remintstadora Nimero Afifsdes  Valor sis Mora Tota Intéresss Horm

NSOD224608 230301

COLPENSIONES

i .
NSO0336004

5
280001
P
EPS005

. e
5 $ 4075100

2 " Ts1s70.00

EPS(H2

§ 992700

'§ 5.186.000

CEIRLT T SATISN0, e T 50
SubYotales: $ 66,832,160 $C
Total a Pagan: § 66.832.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Calis 602 5540577 - MedsHir: 604 5146668 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagona: 605 6945444 - Pereira: gog 14 1 42 1

3402532 - Barranqguiiia: 605 3618560 - Resto del Pafs: 018000 971 971 « [Mdo que Facil, SIMPLE!

SIMPLE §.A. no se hace.respensabie de 1as planilias y pagos realizados a través de otros operadoras de informacidn dado que ro tiene medios pata corroborar la
veracidad de [a misma, su alcance se limita a replicar fa informacién suminisirada directaments por ol clients.

Anfes de imprimir, aseglirese que s=a realmenfe necesaric. Prafeder el medio ambiente estd en nuesiras manos,




Su planifis ha side envia
soporis del envio v pago

Infarmacion de la Planilia Pagada

Kit d= comereio Operador de Informacidn
Z6N Somat del Operador de Informacicn

. Fecha )
F'erludo de CotL.aclén Otros Riesgos
Perlodo de Gotizacion Para Salid

Empresa ETT : DE BALLET GLASICO |
froooo NI 890326969

Codigo Sucursal (Nombre] LAY : ,;
Referencia de Paga/ Nimero Planilla 1057828810

Tipe dé Planilla o o I I R T
Nitmero Tmnsacc:on Bancana} CUS o 187846671

Bance ' © T {00H):BANCO DE BOGOTA -0 il

_Vaiur $ 65.285.400

Esfado de la Transaccmn
Direccion 1P 99 Origen

wyww.simple.co

NR Caﬁgu - At_ianistradnra_ . Nﬁme(oﬁﬁlisdus \k!arsm o ., Touml Inlért:sss taora
NB800Z24808 200301 PORVENJR 7 5 ?' 246, BDD 5 0

,"23”201 B e
NQE)OSH 004 25-14  COLPENSIONES

24165): 7 FDODERERSIGNES OBLIGATORIAS COLFONDGS *- LURAT0A0,
230901 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA $ 1,670,300
54419000

53217000
S@ co S 4BRER00

NE9S299034

SubTostales: $ B5.285.400 50

Total a Pagar: 5 65.285.400

Lineas da Servlelo FonoSHIPLE: Bogotd 60F 4446634 - Call: 602 8540577 - Medellin: 604 5746663 - Bucaramanga: 607 6438000 - Caslagena: 605 6945444 - Persirasieogna 1 de d
1402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - jMés que Fécll, STMPLE!

SHAPLE $.A. no ge hacs responsable de [as plalllllas y pagas realizados a través de olros operadores da laformasitn dado qus no tiene medios para corroborar la
veracidad da [a misma, su aleance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmenie necesatio, Proteger el medic ambiente estd en nuestras manos.



it d8 comarefo Operader de infarmacion
Razon Social del Operador de Infarmacmn
BeScripoion
Fecha
: Perlcde de c::iLacion Dtros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Sajud
Empresa
HIT
Codlgo Sucursai (Nembre}
Refare_ cia de Pagol Namero. Plamlia )
Tipo dé P]anma - )
Numeru Tran:.accmn Eancanai CUS
Banco
Valor
Estado de ia Transaccmn ]
Direccion B deOrigen 10, 0.19. 5
Cédigo . . " pdministrdors
250301 PORVENR o
230361 EROTECCION

25-14 COLF’ENSIONES

Raimero Afitiados ) Vatar sin Mora Total intéreses Mora
7 5 7 ?45 BDD

230801
v EPE037 S NUEVE
EPS00B

EPS042
“ERS0i0- EF

14-25

FASENA
- PAICHF " ICA

SubTotales: % 64,729,500 S0
Totat a Pagar: $ 64.729.600

Lireas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 801 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medeilin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena; 605 6945444 - Fareirazpﬁiégma tde1
3402532 - Barranquilla: 605 36183850 - Resto del Pafs: 18000 971 971 - |Més que Facil, SIMPLEI

SIMPLE 5:A. no s& hace respansable de [as planillas’y pagos realizados a través de otros operadores de infermaceidn dado que no tlane medios para corroborar la
veracidad de l4 misma, su aleance sa limitd a replicar [a Informactén suministrada directamente por st clionte.

Antes de imprimir, asagidrese que sea realmente necesarle, Proteger el medis ambiente estd en nuesiras manos.




