Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-11-13, 12:28:47 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2024
Empresa LUZ ANGELA ECHEVERRY CARDONA
CEDULA CIUDADANIA CC 38289327
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1067323888
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1047019623
Banco (1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
Valor $ 848.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $438.700 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 342.700 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 66.800 $0
SubTotales: $ 848.200 $0
Total a Pagar: $848.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.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 de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
[ ]
S I m I e Fecha creacion reporte 2024-11-13, 12:42.05 PM Tipo Planilla 1 Nimero Planilla 1067323888
p Periodo Cotizaciéon 202411 Periodo Servicio 202411
Cliente:
L PAGADA 2024-11-13 )
1. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social LUZ ANGELA ECHEVERRY CARDONA
CC 38289327 CRA 1E 62 58 LA RIVERA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE | Teléfono 3136858749
Tipo Persona INATURAL Forma on |UNICO [Total Afiliados |1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Legal
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento [CC 38289327 AP Y MY °.|',,':', e Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotzante |59 IGO [ECHEVERRY CARDONA LUZ ANGELA I\VALLE DEL CAUCA
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Pensién Saud Cap Paratizcales
s
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IV.TOTALES
Total Apcrtes Persion Total Apories FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos | Yotal Total T 8F | Yotal Aportes ESA® | Totat Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA “:;“‘;;;‘ NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$438.700 so so $3a2700 $ 66.800 so $o s$o so so $848.200
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - 607 643

8000 - - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - |Ms que Fécil, SIMPLE!




