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Simple

Informacién de la Planilla Pagada
9000973339
SIMPLE SA.

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

[Pago de Seguridad Social

2019-10-15, 12:28:42 FM

septiembre de 201

septiembre de 2019

Empresa MARIO’ALEJANDRO MANCO JARABA
CEDULA CIUDADANIA CC 19600517
Cédigo Sucursal (Nombre) [HE e . 3
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 8810554110 /1024037786
Tipo de Planilla L '
Numero Transaccion Bancarial CUS
Banco [(1052) = BANCO AV VILLAS
Valor $980.181
Estado de la Tr i6 ‘Aprobada’
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afillados Valor sin Mora Total Intereses Mora
NB00253055 230901 OLD MUTUAL SKANDIA - 1 $506.881 .80
N800251440 | EPS005  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, s o A $396100. .80
NB00226175 14-25  RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA $77.200 $0
S.ul:.lTotﬂes: § 980181 50
Total a Pagar: $980.181
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 654 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 .Pagina 1 de 1

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién d

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!

ado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf

dir

por el client

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

[El Poder

de lo SIMPLE!
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