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OBJETO DEL CONTRATO
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Soclal del Operador de Informacién
Dascripcion

Fecha

Pericdo de Cotizacién Otros Riesg
Pericdo de Cotizaclén Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cddigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planilla

900097333-9
SIMPLE S.A,

Pago de Seguridad Social

2019-11-11, 10:38:50 PM en horario extendido

< (octubrede 2019 i

" octubre de 2019

JESUS. DAVID DUQUE ORTIZ!

CC 1232394214
)

1024507516

Tipo de Planilla g
Nimero Transaccién Bancarial CUS 519427493
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 1.835.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direcclén IP de Origen 10.0.19.58
Cadige Administradora HNamero Afillados
230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1
EPS010 EPS SURA 1
14411 ARL SURA 1
SubTotales:
Total a Pagar;

Valor sin Mora

$ 139.400

$1.826800

Total Intéroses Mora
$4.400
$3.200

$ 700

§8.300
$1.835.100

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 .Pagina 1 de 1
Barranquilla: 361 B8 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - jMas que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE 5.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 do la misma, su alcance se limita a fi id da direct
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la infor dir
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necesario, Proteger el medic ambiente estd en nuestras manos.,

1El Poder

de lo SIMPLE{
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