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-9

]
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Feracdo
Tyipo oe
tfectavo
Proparc

heous R
ue Otro Banco:

L heq
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NVENTOD

"
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MPLE 3 e
Fl"l.DCv HUL’:‘IPLE DE PAGOS
CTRONICOS ‘
Ebm“("cd_\.ga de Barras
‘ 7700098485884
8822167774
000000
nA N
20991;.«} b
202412 E
Depo=ite iy
+461.500,00% 3
+0, 007 C?
0, 007

t361.500, 00F

/

o Total D
préstamos: Pago Normal () afonoacuotas () Pae i
Reducir Plazo O Reducir Cuota D
anorro:  Depésito () Rec. Convenio &

cta.cte:  Deposito ()
¢€DT: Constitucion ()
ESTIMADO CLIENTE: VERIFIQUE SU

Linoas de

Rec. Convenio O

TRANSACCION ANTES DE RETIRARSE

- S
PAGOSIMPLE | #rws

1940 PM Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIE

Perlodo Cotizacién: diciembre de 2024

GUARDADA 05/01/2025

—_— T T - B N
—
N jo: diciembre d@ 2024 Reterencis page (P00: 852277774
lodo Serviclo:
Perl Fecha limite e Pago: 2025-01-07
_/
{

cs2
Direccié, L7 #1- 1 CIUDAD DEL CAMPO
ireccién
Teléfono 3123293811 I
Forma Presentacién |UNICO
Departamento META
Identificacién

=

rvicios con sus admi
habil.

DACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., d
cia con las administradoras es su responsabilidad. Recuer

ido que, de realizar el pago con esla planilla

adzo,.:;rlrzz?cgl paqgo de sus apone: al Svster;\a General d
i s de las 3.00 p.

nistradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados despu 00 p.m., se

, usled ests de acuerdo con |3
e Seguridad Social dentro de las
haran efectivos e siguiente dia

Pensiones Salud Riesgos Cajas.c Parafiscales Total
7 ".':‘“ 'A‘: Gministodors -~ -y Adwiniwadent ':':- :.:" e Cua Cose ‘lz: car bt l= Toas
rs #1300 3§ 208 00| CAuCOm €75 A8 S1m000| 3 167 500|POSITVA OF SEGUROS [ §1300000] 8 %0 300} NGUNA CCF 28 e 19 10 L 19 ran

e SMI """‘, Aportes Cajas I Aporius Sans ' Aportes ICBF 7y o b pncocitn hirerme e g :.ur'z'wos‘s?s:: -m'g;t‘;n_ TOTAL Fixay
sd  5re2sm] $ 90 5c0] | s0] 39 L = d L 3 Y4 s
Periodo colizacién salud
ero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto _ Sepliembre  Octubre  Noviembre Diciembre
0O 0O O O d O O 0 O 0O
Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Ex
1A AN S
| min
(AR O AR
(415)77099984 85884(8020)8822767?74(3900)00[10000(96)20991 231
| S—
to Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tle

. =wwuS: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otr

Servicio FonoSIMPLE- Bogots 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaram

os medios de pago en: https://pagosimple.c

ndas Cencosud

(Jumbo, Metro y Spid) -
om/puntos-de

-recaudo/

anga: 607 6438000 -

Pagina 10e 1

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.

) Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402
Pais: 018000 971 971 - IMés que Ficll, SIMPL!

El

582 -

Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
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Cta. Cte.:
CcDT:

LY .
mibanco

Deposito )

constitucion ()

ret. 2000921

?1. VILLAVICENCIO
2AJERY MIRLEY SANCHEZ LOPEZ
FECHA 08/01/2025
HORX 08:12:3%
SECUENCIA PODD201S
TI0Y-RECAUDO CONVENIOS
Convanio :3IMPLE S8 A SISTEMA INTE
GRALO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICO3
Tipe de Recaudo = Codiqo de Barray
CODIGO CONVENIO 7705996485084
DUNERO DE PRODUCT: REZ2T571172
VALOR - 0000000
200 20901221
Sac da Pago 202412
Tipe Pago Depo=sto
Efectivo 220,900, O0F
Cheque Feopac t0, 00¢
Chegue Otre Eanco 0, 00
fotal Pagado £20.900, DO*
Préstamos: Pago Normal () Abonoa Cuotas () Pago Total @)
Reducir Plazo (] Reducir Cuota @ otros ()
Ahorro:  Depésito ()  Rec. Convenio

Rec. Convenio D

ESTIMADO CLIENTE: VERIFIQUE SU TRANSACCION ANTES DE RETIRARSE

vl

LA Cm———

- CLIENTE -

§5.25 PM

Perlodo Cotizacién:

Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES

diclembre de 2024

Poriodo Serviclo:

[

—————— —ee———" . = -

PAGOSIMPLE | #ewn

Reter
giciembro 40 2024 elvrencia pago Py ex7276777, 4

Fecha limite ge Pago: 20250105

M\
GUARDADA 05/01/2025 \—/‘
Direccion

Teléfono

Total Afiliados |1

Forma Presentacién

Departamento
Identificacion |
ORI eSO AL ELFACD S A e e e 80 L o Pl e st
sistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el gar%alizados después de las 3.00 p.m., se haran efecti ocial dentro de las
bs servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que 10S pago : VoS e siguiente dia
habil.
pansionss Salud r""ﬁ??r'— fcajas Parafiscales | Totai
e Aporie eadl [ ovie Aderieyate.. e | -l B0 B I
Adwmisksinten Pomsien | Purmion Admininyssors .3 oot Adminisradors Resgos | Mwsper - -
preceds Jonser] 8 naomojraatanan ¢ry Tamr| §rawe|rosTvADESEGUROS | S 34 100fsanGunh CCF ' $9) 1 1ol T 1 1em| f

Uncapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SiN

brtes FSS [ Aportes Salvd ]Aoonu Rsnucll Aportes C-‘nTAooﬂu Sena

Jconclas, Saldo ARP

sq 3 10 500] 56 100] o 5
Periodo cotizacién salud
Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
O D O 0 O 0 O O 0 = -

idio

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

L A

(415)77099984B5884(8020)8822767772(3900)0000000(96)20991231

o - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermer.
|/ Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros me

dos: Tiendas C d (Jumbo, Metro y Spid) -
dios de pago en: https :/lpagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Pagina 1 de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 55405

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente neces

77 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
Pais: 018000 971 971 - |Méas que Facll, SIMPLE!

ario. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.

606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
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VILLAVIC

)
b
»

ICHEZ LOPES

D3/0) 5

08 d 1141 0549PM  Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES 2024 Estihnte

4 ‘ - do page (PIN)  EBZ27

Q0002014 Porlodo Colizaclén:  diciembre de 2024 Periodo Serviclc: o s’
Fecha limite de pago: 202401-16

7701-RECAUDO CONVENIOQS

D AA {—

Convanio .SINPLE § A SISTEMA INTE GUARDADA 05/01/2025
GRADO MULTIPLE DE PAGO3
ELECTRONICO3 ]
Tipe de Pacoavdo Codigo de Barvas R#d3-105 PORFIA
CODIGQO CONVENIO - 7700998985869 Direccién
MUM{ERD DE PRODUCT: ) 88.’-.'2'76?77?/ Teléfono Total Afiliades |1
VALOR 2 0000000 Forma Presentacién
FECHA - 209981221 Departamento
Parrcde de Page / 2024912 Identificacién -
de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con I3

ido que. :
DUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A.. 92 PO Z:‘i‘z‘::d;fp:go de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las

istencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde € - lizados después de las 3.00 p.m., se haran efec |
g s servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenla que 105 pagos ¢ tivos el siguente dia
0,00 habil.

- CLIENTE -

Tipe de Fage : Deposito
trectavo : +420.400, 00*
: tQ, 00f

Chegue Poopio

Cheque Otre Banco:

Tot2l Fagado £420.900, 00
- Parafi
Pensiones Salud scales Total
Capn o | e av | s
p Asmirisredors i | Aeminiowssers 180 Aporm bt [— g
o A— 30) 1] 3 T T
Ve $1.212304 BN NUEVAEPI SA O $1.213.304( 515°.000] Jex e

Apories (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN
s FSS l Aportes Salud [Aoonn m.oqul Aportes Cajas I Aportes Sena | Aporie IcBF ‘g:"‘;' Min uuum;o Licencias, Sa . " I L o ":?;::" o
34wl seeia] s0] 50 50 50 s $4n T
r
}: Periodo cotizacion salud
| Fedrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agoslo Sepliembre  Oclubre _ Noviembre Diciembra |
O ] O =] 8] a ] §) 0 = e

préstamos: Pago Normal O Abono a Cuotas D pago Total O idio Mibanco Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Aimacenes Grupo Exito
10 i | f I
reauer poro () mecucr coota () ovos (A O AR AR R

Ahorro: Depésito () Rec. Convenio (1 5)7709998495884(8020)8922787773(3900)0000000(96)20991 2
cta.Cte:  Depésito( )  Rec. Convenio O

€DT: Constitucion ()
> Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Ca
ancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en:

fam Suba/ Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
https:IlpagosimpIe.comlpuntosde-recaudol

Pagina 1de 1
3402562 - Barrangullla: 605 3618850 - Resto del

ESTIMADO CLIENTE: VERIFIQUE SU TRANSACCION ANTES DE RETIRARSE ‘ B

13 601 4446634 - Call: 602 554-0511 TMedellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 \
Pals; 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!
i€ Poder,

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

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogo
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ANCO |Ret 2050919 B

MIRLEY SANCHER LODED PAGOSlMPLE | P

WB/01/2028

P 34.32 PM

28+ 1044 I Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES g0 2024 Rotorencie
000020172 Porlodo Collzacion:  giombre do 2024 Periodo Servicio: geer o i
- Focha kmite 6o pago: 70750115 {
1T01-RECAUDD CONVENIOS 3 —_—
Ceaveraa SIMPLE § A SISTAW INTE i | GUARDADA 05/01/2025 ——
SFADD MULTIPLE DC PAGOS
ELECTRONICOS | ——————
Recaude Codigo de Barcas o \‘l
2 L4 T34 MAIZAR
ONVENLIO = 7709996455634 Direccion CL26#30-34 ﬂ
HUHMERD 0B PROCUCT: 682216171647 Teléfono Total Afiliados |1
YALOR J ) 00D0000 Forma Presentacién
. ANOOYOD '
.’L';"t 3( 2l w Departamento
202412 b= i i6
R Deposi to z Identificacion de realizar el pago con esta pl
pas bl ido que, de I ) 3 planila, usted ecta 2cuer,
Etectave : £252.000, 00+ JQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Smple SA. 02 p0f @01e1C] Dago de sus aportes al Sistema General de Sequndad Soes e
Cheque Praoprc 3 tp, 00t © fsistencia con las admm15!ra§oras es su responsabilidad. Recuerde re2 Is o S alizados después de 1as 3.00 p.m.. se haran clecton o o - 'de las
o B S ey S + los servicios con sus administradoras. Por favor lenga en cuenta Gue los P guente cia
Cheque Otve Banco: Y. 0, 0D ,,',ab“
Teradl Fagado 4 7E252.000, O0* :
- Cajas
/ Pensiones Salud el
Adearaa v vl 8
somvirs | 2 |t | i | 2, ~
INGUNA AF P 10 5 s $ 1 200 000 ~
portes FS3 I Aportes Salud l‘vm- Riesgos| Aportes Cajas l Aportes Sena a
sd $ 162 500 $ 50 500 $0| 32y
’
’ .

Periodo cotizacion salud

Febrero  Marzo Abil Mayo Junio Julio Agosto  Sepliembre Octubre  Noviembre Dicerre
O O O 0 O O = O O 0O @

préstamos: Pago Normal (_) Abono a Cuotas (0  PagoTotal O Isidio - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Aimacenes Grupo Exito

el oo o gt s S e

. . ~
Ahorro:  Depésito ()  Rec. Convenio % (415)7709998485884(8020)8822767776(3300)0000000(96)20931231
Cta. Cte.: Depésito () Rec. Convenio

CDT: constitucion ()

go - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba/ Supermerca.dos: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
ESTIMADO CLIENTE: VERIFIQUE SU TRANSACCION ANTES DE RETIRARSE f | Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

[ Pagna 1ce |
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 %
(2]

Pais: 01B000 971 971 - {Mas que Ficll, SIMPLEI

Antes de Imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. dwﬂ
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Préstamos: Pago Normal O

b
mibanco {Rel. 2050918

p, (1i2@ VILLAVICENCIO

Jer¥ MIRLEY 3ANCHEZ LOPEZ
i 0B/uL/2028

08:00:42

00002012

4

DA

SECUENCIA

TI01-RECAULO CONVENIOS

CTenvanic JIMPLE 8 R SISTEMA INTE
GRLDO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS
Tipe de Reoaudo Cedigo da Barras
CODIGO CONVENIO 7709906485664
NUHLRO DE PRODUCT: BB22767717
YALOR : 0000000
FECHZ 20691221
Perioda de Pago 202412
Tipo de Pago Deposito
Efectavo ~ "1/61.000, 00x
‘:hcr,_u: Prepao 2 0, 00r
Lhegue Otro Banco: tn, 00t

*461.000, 0D*

Tutal Fagado

Abono a Cuotas O Pago Total D

Reducir Plazo (_)  Reducir Cuota ) otros ()
Ahorro:  Deposito( ] Rec. Convenio
Cta.Cte.:  Deposito( )  Rec. Convenio

C€DT: Constitucién ()

ESTIMADO CLIENTE: VERIFIQUE SU TRANSACCION ANTES DE RETIRARSE

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: bUZ sw'ﬁn - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

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

WEANCD AA  Cmm—

\

- CLIENTE -

PAGOSIMPLE | e

Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES

8:22 PM
do 2024 Rof
Porlodo Cotizacién:  diciembre co 2024 Periodo Sorvicio: diciembre do erencla pago (PiN): 85227671777 ¢
Fecha limite do pago: 2025-01-20
T
GUARDADA 05/01/2025 o).
NZA —
Direccion cL 11A#3) B-101A ESPERS
2225191
Teléfono 10 Total Afiliados |1

Forma Presentacién |UNICO

Departamento
Identificacion

de realizar el pago con esta planilla, usted est4 de a
c - . cuerdo
de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dent co:elalas
lizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

a por enlendido que
de realizar el pago
Jos pagos rea

IQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., 0
sistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuer
0s servicios con sus administradoras. Por favor lenga en cuenla que

habil,

Pensiones Salud Riesgos Cajas Paraﬁscales__‘@
PRI NPV PV S IR e B I - B K I I
geans $1300000]  §200.000|€PS SanrTAY 00 mo| 8 162 50 | R SURA Sra00m| #0500 enGUNA CCF 5 ” T - " : alll
Lm 755 | Aportes Satua [Aportes Riesgos] Apones Cajen | Apories Soms | wm Urewpacicaer
] 5q_ $ 162.500] $ 90 500[ 30| 30| 0] 5o S0 +d
i
“ Periodo colizacién salud
B Febroro faro Abril Mayo Junio Julio Agosto  Sepliembre  Octubre  Noviembre Diciembre |
¢ 0 O 0 O O O O O 0 5 -

Esidlo Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

| D RN RO R

(415)7709998485884(8020)8822767777(3900)0000000(36)20931231

|
ago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -

rY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/
lPoder’

Pagina 1de 1
W,

Pais: 018000 971 971 - |M4s que Facll, SIMPLE!
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Préstamos: Pago Normal D Abono a Cuotas D
Reducir Cuota D
Rec. Convenio |

Cta. Cte.:

[
aMmi

Rt A &
-P-:- y : MIRLEY
CONA : 08/0)

Y ‘x._‘. L\\: .

SOCUBNCYZ @ 00002017

1T0L-RECAUDD

Reducir Plazo ()
Deposito D
Deposito (]

CDT: Constitucion [

Ahorro:

VILLAVIC

L1:04

:SIMPLE 8 A

anco Ref.

2050923

4

1

CNCIQ

QANCHLES

CONVENIOS

LOPES

Cedige de Earvas
1700006485684
8822767775
0000000
20991221
202412
Deposito
TH61.000, O0*
0, 00*

0, 007
£461.000, DOF

{
’

pago Total ()

otros ()

Rec. Convenio

ESTIMADO CLIENTE: VERIFIQUE SU TRANSACCION ANTES DE RETIRARSE

/

SISTRMA INTE
GPADD MULTIFLE DE PAGO3
ELECTRONICOS

o ‘,‘
PAGOSIMPLE | s |

\
i B294TPM  Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES " " \
do 20 eferencia pago (i " \
Perlodo Cotlzacién:  diciembro de 2024 Periodo Servicio: dicembr® v eznerns / \
l Fecha limite de pago: 20720119
: - I
; GUARDADA 05/01/2025 -/
. AVIVIR
/ Direccién —cL19SUR#14-33C
é 4138459
Teléfono LU Total Afiliados |1
Forma Presentacién |UNICO
ulx Departamento META
li Identificacion
W [IQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por enlendido aue. 40 'ia;‘la:tg's'ﬁﬂg’isﬁgxsgeﬁz::l:. ussled esta de acuerco con la
d sistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago ‘.’e ::s azgpués de Ias 3.00 p.m.. se iarea%unfaq Sccial centro de las
?  |los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que 10S pagos realiza S el electivos el siguiente gia
habil.
Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
Agminiyuadors . . [P "r_ oorm Admniatradars ‘.-.:.. -.‘.::- AS——— ::. .:: .ll.-n‘ ‘:‘:‘ et .: Yo
MORVENR $1.300000]  § 208 00C|EPS SANTAS $1300000| 3 162500 aRL SURA 31900000|  § 90 500 MNGUNA CCF Ll 39 19 13| 12} 14 Ve zz
portes FSS | Aportes Saiud |Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aportos Sens | Aportes ICBF Romiet | in eduzacion s el R M TOTAL FuL l
T $ 162 500) 3 90 500 50 30 50 50 30 L] 3d 3451000 [ Ve /
Periodo cotizacion salud
Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre |
= O O 0 O O O O 0 O o |
bsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Aimacenes Grupo Exito
T AR O AR
U | ml
IO AR OO YDA R FROAOLAAE
(415)7709998485884(8020)8822767775(3300)0000000(36)20981231
ago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Y / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

—

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.

Pagina 1ce 1

- 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pals: 018000 971 971 - |Méas que Facil, SIMPLEI
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