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FA AT 1 STt \ CONSOLIDADA 2 : R A S e O S e
Fecha creaci6n reporte: 2026-03-09, 11:41:33 AM  Tipo Planllla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planlila: 1080271751
Perlodo Cotlzaclén:  marzo de 2026 Perlodo Serviclo:  marzo de 2026 Referencla pago (PIN): 8823850680

)

PAGADO 0310372026

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social - -~ |JAKELINE ESPINAL VARGAS

Documento  |cc29873758 Direccién. VIA 0 #0 - 0 CALLEJON EL DIAMANTE CASA 6
Tipode Empresa -~ |INDEPENDIENTE Teléfono < =~ |3152768635

TipoPersopa .~~~ [NATURAL Forma Presentacién  [UNICO

Cludad -~~~ " [ANDALUCIA Departamenta. ' [VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacién -

Total Afljlados =~ [1 ARP - POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Penslones Riesgos Cajas Parafiscales Total
T e MT!:HM gIEE!EIEIallﬁiﬁllggEEE|£! : ,"'.".'“‘"' : Rt s Risagoe |~ Admiristredors b4 Caje SeNA caF b s el ol
CC 20873758 JAKELINE ESPINAL VARGAS ) o l l l I l ] l l ] ] l l I I I°]””m° (25-14) COLPENSIONES $ 2.000.000| $320.000| (E5SC18) EMSSANAR EPS $2000.000| $250.000 $ 10.500 | (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 38 $ 580500 |
II.TOTALES
% : X ; TR | e " Aportes | (nespacidades.” | incapacidades | SUBTOTAL SIN [~ TOTAL
1BC Pansién JBC Salud IBC Riesgos 18C Cajas Aportas Pansién Aportes Salud | Aportas Risegos | Aportes Cajes |- Min Educacién Ucenclas, 8aldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
- h 5 B B, ; a Fayor) EPS - MORA DE MORA S
§ 2.000.000) $2.000.000 $ 2.000.000 30 $320000 $ 250,000 $10.500| $0 30| $0 $0 $0 $0 50 $ 580,500 S0 $ 580.500
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Lineas de Seryicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranqulila: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mds que Facll, SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegirese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.
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Informacidn de la Planilla Pagada e

Nit de comercio Operador de Informacidn’
‘Razén Social del Operador de Informacién, *
Descripcién: X
Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

Empresa i

CEDULA CIUDADANIA

Cddigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilila

"Tipo de Planilla’ i
'Numero Transaccién Bancarlal CUS
Banco "
Valor”
Estado de la Transacciom ||
'Direccién IP de Origen |

" SIMPLE S.A.

5000973339

Pago de SuAporte: . |

' 2026-03-09, 10:33:47 AM

' Tmarzoda 20267 T T
" marzo de 2026
1 UAKELINE ESPINAL VARGAST 71T

e AT ]
R RS B

of T o T ey .-1

i3 cc 29873758

S T :
: 8823850690 11080271751

TR

| ({1052)=BANCOIAV. VILLAS
| $580.500

(Aprobada [
| 172.29.10.57 ‘

R

rrey s

N800336004 2514  COLPENSIONES
NGQ1021585. . ;| ESSC‘JB !CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANARES.S: {3
N860011153 14-23 Posmw\ COMPANIA DE SEGUROS
ST AR N OO S U2 SR i ¢ R y
SuhTotzles $ 580.500 $0
Total a Pagar: $ 580,500
,%gina 1de1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Madellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira:
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMis que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros ap-ndoru de lnfom\aclan dado que no tlene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor dir

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

|El Pader

porel cliente.
de la SIMPLE!
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