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Olbservaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud. pension v ARL
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

Razén Social del Operador de Informacion

900087333-9
SIMPLE S.A.

&6

Descripcion Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-07-14, 11:03:59 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos junio de 2020
Periodo de Cotizacion Para Salud junio de 2020
Empresa CARLOS AUGUSTO CRISTANCHO DIAZ
CEDULA CIUDADANIA CC 80020525
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1031238720
Tipo de Planilla |
Niamero Transaccién Bancarial CUS 6582209181
Banco ' (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 720.500
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.42.20.1
Nit Codigo Administradora Hamero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NBO0229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 372,600 50
NB00251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $ 291,100 50
NEG0002503 14.7 ClA. DE SEGUROS BOLIVAR 5.A. 1 5 56,800 50
SubTotales: $ 720.500 S0
Total a Pagar: $720.500
Pagina 1.de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogola 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2582 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

o gue no tiene medios para corroberar la

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dad
io di por el cliente.

veracidad de la misma, su al se limita a replicar la inf ada

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



