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Paga tu SOAT con Credito Comfandi,
aprovecha nuestras tasas subsidiadas
para Cat. A g B.Inf.Credito Comfandi

999915 recaudo sim-201911 257.100 H
VALOR ‘ 257.100
FECHA DOC. : 201091245

NIT : 1026987127

PIN 8814030750

PLANILLA 1025987121

PERIODO 201911

X% % % TO0T 257.100
Efectivo 260.100
CAMBIO 3.000

12713719 10:28 0535 01 0096 32516

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS

PAGOSIM

19-12-13, 10:16:02 AM Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

PLE | s

|: PLANILLA INDEPENDIENTES

noviembre de 2019 Periodo Servicio:

noviembre de 2019

Namero Planilla: 1025987127

Referencia pago (PIN): 8814030750

Fecha limite de pago: 2019-12-09 |

GUARDADA 02/12/2019

g Direccion CL 65 #7 BB - 55 BO FEPICOL CALIBELLA
Teléfono 3155783502
Forma Presentacion |[UNICO Total Afiliados |1
Departamento VALLE DEL CAUCA
identificacion

aporte después de las 3:00 PM este se haré efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
2 informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Datos del >==uno

Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
” &
\dentificacién Apeion.y Hombrni; - .ty u_m g5ble m m M W Administradors ek Administradora L Sicrts Administrsdora s e Admintstradors e e |~ o % e Total
CC 1064487430 |ARAGON BALANTA WALY 58 _ _ _ — 0 {30(30/30| 0 |COLFONDOS $828.116! $ 132,500 EMSSANAR EPS $828.116| $ 103.600 m__wgm HU)HH $828.116 $ 20.200|NINGUNA CCF s$o0 s$o s J s$o0 $0 s0 $ 256,300
IIL.TOTALES
\BC Pensién | BCSalud | IBCRiesgos | IBCCajas |Apories Pensién| Aportos FSP | AportesFSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF g - e — O | L | OTALPAL _
$ 828.116 $828.116 $ 828.116 $0 $ 132.500 $0 $a $ 103.600 $20.200 $0 $0 $0 $ 0| $0 $ s$a $ 256.300 $ 800 $ 257 _&
IV.INFORMACION
Dia hébil de pago sin mora Periodo de cotizacion salud
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre ~ Noviembre Diciembre
6 ] ] O O 0 ] cl & 5] Ol O O |

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

DR A

8888140307500000000991231

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

DT 0 O AR R AR 0

{415)7709998485884(8020)8814030750(3900)0000000(96)20991231

Pégina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - 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 -

|Més que Fécil, SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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NIT 89Q.303.208-5

ND I

Paga tu SOAT con Credito Comfandi, |

aprovecha nuestras tasas subsidiadas
Ay B Inf.Credito Comfandi

para Cat

999919 recaudo sim-201912

TaT

VALOR

FECHA DOC. :
NIT © 1025987170
PIN 8814030850
PLANILLA 1025987170
PERIOCDO 201912

LE R k]
Efectivo
CAMBIO

12/18/19 10:27 0535 01 0095 32516

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS

PAGOSIMPLE | roseun

2019-12-13, 10:16:34 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1025987170 ,
Periodo Cotizacién: diciembre de 2019 Periodo Servicio: diciembre de 2019 Referencia pago (PIN): 8814030850 A
119.800 H i :
119.800 Fecha limite de pago: 2020-01-10
20191213 . . SR ==
GUARDADA 13/12/2019 »
119.800 K
120.000 Direccién CL 65 #7 BB - 55 BO FEPICOL CALIBELLA
1200 Teléfono 3155783502
Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Departamento VALLE DEL CAUCA
Identificacion

e su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el

on la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales | Total
Ident#ficacion Apsilidos y Nombras s | ot il | in m m B m w m~m m_m m m $i58 Administradora Fhasta | et Adminlstradora - Apode Administradora ...__on bu-lh.- Adminlstradors n"- »M..-t o ] Bl s o Total
CC 1064487430 |ARAGON BALANTA WALY 59 00 X _ _ _ 0 (14[14|14| 0 |COLFONDOS $ 386.455 $ 61.900| EMSSANAR EPS $ 386.455 $ 48.400| RIESGOS .H;ia_,n” $ 386.455) $9.500| NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $o s o,, s :DI!,,
IILTOTALES
IBCPension | BCSald | BCRissgos | BCCass  |Aportes Pension| AportesFSP | AporiesFSS | Apartss Ssiud |Aportes Rissgos| Aportes Celas | Aportss Sena | AportesicBF | APoMlss e . T-sowm v
$ 386.455 $ 386.455| $ 386.455) $0 $ 61.900 50 $0 $ 48.400 $ 9.500 $0 $0 $0 $0) $ 119.300 sd $ 119.800
IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora Periodo de cotizacién salud . . : g
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre _
1
6 O O O O O O O 0 O O 0 s

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

88688140308500000000991231

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

D00 OO0 ORI

(415)77099934858684(8020)8814030850(3900)0000000(86)20991231

Pé4gina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - 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 -

|Méas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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i Siempre cerca de Usted !

T
+
o
/ g
Q
A
T 3
e
CARLOS FAJARDO PABON 3
GERENTE GENERAL
SEDF CORF .’TF’."V‘I SEDE REGIONAL CAUCA - VALLE SEOC REGIONAL NARING - BUT J '
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EMSSANAR $.4.5. : i fa C ] ‘ ’Y%

Registro en Camaro de Comercio No. 15233 libro ¥, Octubre 24 de 2076

NI, 901 621565 -8 Seguro

Emssanar S.A.S.

NIT: 901.021.565-8
HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) WALY ARAGON BALANTA identificado(a) con CC 1064487430,
se encuentra Afiliado en el Plan Obligatorio de Salud POS, de Emssanar S.A.S. por
WALY ARAGON BALANTA CC 1064487430 en la calidad de Independientg con
contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes segun informacién contenida a
la fecha en nuestra base de datos.

Fecha inicio relacién laboral Fecha fin relacion laboral
11/jun./2019 14/dic./2019
Fecha inicio cobertura Fecha fin cobertura
11/jun./2019 14/dic./2019

Informacion beneficiarios:

No hay beneficiarios en el grupo familiar.

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 13 dias del
mes de dic. de 2019.

Observaciones

Con destino a: Solicitud del aportante

Informacién sujeta a verificacion por parte de Emssanar S.A.S., cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 018000129393 - Documento no valido como autorizacién de traslado - No es vélido
para aclarar situaciéon de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacién segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

Beyotd .C



