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 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 105 #11 - 145 CASA 18 CC 38602943

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 VALLE DEL CAUCA

 MARTHA PAMELA MILLAN BALCAZAR

 Total Afiliados

 3155657946

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2025-04-02 22:07:25.0 EN HORARIO EXTENDIDO

I 1071021067Tipo Planilla

202504202504

Fecha creación reporte 2025-04-02, 10:09:08 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

MILLAN BALCAZAR MARTHA PAMELA

Código Ciudad -
Departamento

76001000 - 76

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 38602943 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

VALLE DEL CAUCA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
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Novedades

$ 2.178.000 $ 272.300 $ 2.178.000 $ 11.400 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 348.500$ 2.178.000 EPS01230 $ 2.178.00030 30 0 2303010 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 114-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 11.400$ 272.300$ 348.500 $ 0 $ 0 $ 632.200

PORVENIR COMFENALCO VALLE
EPS

POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 38602943

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

abril de 2025

abril de 2025

1071021067

MARTHA PAMELA MILLAN BALCAZAR

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2025-04-02, 10:05:04 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1383743535

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 632.200

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 348.5001PORVENIRN800224808

$ 0EPS012 $ 272.3001COMFENALCO VALLE EPSN890303093

$ 014-23 $ 11.4001ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

SubTotales: $ 0$ 632.200

$ 632.200Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



Redactar

Etiquetas

Más

Recibidos 1 : 2

Importantes

Enviados

Borradores

Todos

Spam 2

Papelera

1 MEMORIALES

A Juanambu

SILI LECTURA

ALCALDÍA

10:15 p.m. (hace 52 minutos)

para mí

seguridadsocial@pagosimple.com Anular suscripción

Traducir al español

Bogotá, 02 de abril de 2025

Estimado(a) Usuario(a),

Adjuntamos el comprobante de pago para el número de planilla 1071021067, cancelada el día de hoy a través de PAGO SIMPLE bajo la modalidad de Planilla
Electrónica.

Recuerde que para cualquier trámite con las administradoras, con las cuales realiza aportes, usted cuenta con el siguiente número de planilla 1071021067, el cual
puede encontrar ubicado en la parte superior del presente comprobante de pago. Para abrir el archivo adjunto es necesario ingresar el número de documento del
aportante sin incluir dígito de verificación como contraseña.

En caso de presentar cualquier inconveniente, no dude en comunicarse con nosotros a nuestras Líneas de Servicio al Cliente, con gusto será atendido:

FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Resto del país: 018000 971 971, de lunes a viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sábados de 8:00 am a 1:00 pm.

También puede dejarnos su solicitud a través de nuestra página web: https://pagosimple.com/contactanos/

1 de 5,051

Buscar en el correo electrónico

2/4/25, 11:08 p.m. Pago Seguridad Social SIMPLE S.A. - pamemilba@gmail.com - Gmail

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgzQZTzWmGGvCTHbKNTXhQFCbqKtB 1/1

https://pagosimple.com/contactanos/
https://pagosimple.com/contactanos/
https://www.google.com.co/intl/es-419/about/products?tab=mh
https://accounts.google.com/SignOutOptions?hl=es-419&continue=https://mail.google.com/mail&service=mail&ec=GBRAFw

