Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE SA
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-06-12, 11.15:42 AM
Periodo de Cotizacién Otros Ri Junio de 2024

Periodo de Cotizacion Para Salud junio de 2024

Empresa JAIVERTH LEANDRO LOPEZ GONZALEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1099207951
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1064373588
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 699338883
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor §531.800
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
L] Codigo Administradora Nomero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $ 288.000 $0
NB30003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 225.000 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG 1 $ 18.800 $0
SubTotales: $ 531.800 $0
Total a Pagar: $ 531 800
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali; 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pgnl'.:%alna 1de1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 016000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE]

SIMPLE S.A. no se hace responsable do las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de a misma, su alcance se limita a replicar la inf i6 inl i por el cliente,

[El Poder

de lo SIMPLE]
Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.
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Fecha creacion reporte 2024-06-12 11,1924 AM  Tipo Planilla I Numero Planilla 1064373588
“ Periodo Cotizacion 202406 Periodo Servicio 202406 i
) %
’ Cliente: |
. PAGADA 2024-06-12 .
|I. DATOS DEL APORTANTE
Tabn.w: Social JAIVERTH LEANDRO LOPEZ GONZALEZ
_Uon:_ﬂo:»o CC 1099207951 | Direccion CL 147 #22 - 189
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3017857695
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO W._,o»m_ Afiliados T
|Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
mxmv_.mmo:»m:a Legal __aoszno»n_o:
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1099207951 gpellidozy Nombres _ Cidigo Clxtads _ i “ Ubicacién Laboral
Residente £ N | = _
Tipo Cotizante |59 ‘oc LOPEZ GONZALEZ JAIVERTH LEANDRO P 68001000 - 68 _ ,ﬁw>24.>20mx
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades ﬁl Pensién Salud Riesgos _ Caja Parafiscales
=l Tl BB e | S Coaigo 349! Tarta o B el ] £ b 0 Tarta Averta T r- _ o | | e Tarta
_mu_memm_mnmmemw"nmmmﬁl arp | s | are v Gy ettt Hemaid el tps| Ers | BCEPS [ Acorwsama | A5 onll,l.l-_tr ln.l._ _nﬂh-moﬂ_lnoﬂ _fllol.un.ﬁ o | e | e
_ _ _ _ M HFE ~ _ _ ..G.S!om 51800000 | 231001 6% | $1500000 ($228000| SO so | epsowr 125% | $1s00000 | 328000 5o un 2 |rosan | siscon | shase wcc | oow | 1) | se (1Y 80 o s0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF w Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS A e NINGUNA CCF SENA ICBF A £sAP MEN
S 288.000 $O0 $0 § 225.000 $ 18.800 $o so SO “ s$o0 s$o $ 531.800
1
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




