Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion

900097333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2025-12-09, 12:00:47 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2025

Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla

KEVIN ANDRES SALAZAR MENA
CC 1005743827

)
8823493623 / 1077771192

Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $413.300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Nit Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 227.800 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 178.000 $0
N860011153 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 7.500 $0
SubTotales: $ 413.300 $0
Total a Pagar: $413.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:‘?s%gina 1det

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, 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 informacion suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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I I I l p e Fecha creacion reporte: 2025-12-10, 11:48:05 AM  Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077771192
Periodo Cotizacién:  diciembre de 2025 Periodo Servicio:  diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823493623
Q PAGADO 09/12/2025 ),
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social [KEVIN ANDRES SALAZAR MENA
Documento lcc100s743827 Direccién [CR 14 #8 - 61 BARR SAN BOSCO
0 de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3136271467
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad lcALI VALLE DEL CAUCA
sentante Identificacién
Total Afiliados 1 ARP [POSITIVA DE SEGUROS
Il DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Salud Riesgos Caja Parafiscales Total
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Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esté en nuestras manos.



