PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2025-07-10, 04:27:21 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073861336

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025 Referencia pago (PIN): 8822902414

PAGADO 09/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANA RAMOS MORA

Documento CC52972305 Direccion CR 81 #57 G - 85 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134790066

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 52972305 ANA RAMOS MORA 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $2.263.400 $362.200 (EPS005) EPS SANITAS $2.263.400 $ 283.000 2,436 $2.263.400 $55.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $700.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.263.400 $ 2.263.400 $ 2.263.400 $0 $ 362.200 $ 283.000 $55.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $700.400 $0 $ 700.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! 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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Estimado(a) Usuario[g),

Adjuntamos el comprabante de pago para I referencia 8522902414, cancelada el dia de hoy  fravés de PAGO SIMPLE bajo la modalidad de Planilla Asistida.

Recuerde que para cualquier tramite con las adminisiradoras, con las cuales realiza apartes, usted cuanta con el siguients ndmera de planilla 1073861336, el cual pueds
encontrar ubicado en Iz parte superior del prasenta comprobante de pago. Para abrir el archivo adjunta es necesario ingresar el nimero de documenta del aportante sin
incluir digto de verificacion como coniraseda.

En caso de presentar cualquier inconveniente, no dude en comunicarse con nosofros a nuestras Lineas de Servicio al Cliente, con qusto serd atendida:

FonaSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0519 - Resto del pais: 018000 971 971, de lunes a viemes de 700 am a 7:00 pm y sébadas de 8:00 am a .00 pm.

Cordiaimente,

SERVICIOAL CLIENTE
SIMPLE SA

iMas que faci, SIMPLE!



