Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2026-04-28, 02:39:50 PM
abril de 2026
abril de 2026
JAIME HERNAN RAMIREZ
CC 12270207
(@]
1080690526
|
260506178
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 260.500
Aprobada
www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora
N830113831 EPS001 CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD 1 $ 250.000 $0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 1 $10.500 $0
SubTotales: $ 260.500 $0
Total a Pagar: $260.500
. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-05-05, 01:13:43 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1081775798

Nro Planilla Corregida: 1080690526 Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8824111853

PAGADO 05/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JAIME HERNAN RAMIREZ

Documento CC12270207 Direccion BOGOTA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108739232

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
NREE
Liolxo
o Apellidos y Nombres Tipo subtipo | ol | E|wlw|alelalzlslz|wl < oe|5| e <| G <O : IBC Aporte . IBC Aporte 1BC Aporte : IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| cotizante | 2| & 3| 2[|8|E|2|8| 2| 3|2| 3| £|2|9| 2| 8| 5| 2| 8 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud s Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
a|a|a|a
CC 12270207 | SME FERNAN RAMIREZ 59 04 A 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS001) ALIANSALUD $2.000.000|  $250.000 0,522 $2.000.000(  $10.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $260.500
CC 12270207 | aME MERNAN RAMIREZ 59 04 c|x 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS001) ALIANSALUD $2,020.000|  $252.500 0,522 $2.020.000|  $10.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $263.100
IILTOTALES
TRRES 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 B Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $20.000 $20.000 $0 $0 $2.500 $ 100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.600 $0 $2.600
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.




