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S mple 
Cliente: 

PAGOSIMPLE1 REPORTE INDIVIDUAL 

Fecha Creación reporte 2026-05-10, 06:42:17 PM ¡Tipo Planilla l Número Planilla 1081951733 

Periodo Cotización 202604 / PerIodo Servicio 

PAGADA 2026.05-10 EN HORARIO EXTENDIDO 1 
1. DATOS DEL APORTANTE 

II. DATOS DEL AFILIADO 

M. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMiNiSTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: 

IV TOTALES 
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Razón Social SINDY LORENA NIETOJBEDÓYA 
Documento CC 1010168948 DireccIón CL22B#56-63T5 APTO 2 
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE / Teléfono 3112935963 
Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO Total AfIliados 
Ciudad BOGOTA D. C. Departamento BOGOTA D.C. 
Representante Legal identificación 

Documento CC 1010168948 Apelidos y Nombres Código Ciudad - C*~ de Ub~ión Laboral Departamento Trabajo Residente Exonerado N 
Tipo Cotizante 59 00 NIETO BEDOYA SINDY LORENA 11001000-11 BOGOTA D. C. 

Novedades Pensión Salud Riesgos Caja Parsllscsles 
T 1%I 0.901 2.16. __ Có. $6909. 06590 $69090 90* T,.& $65 SP) 56$ 69090 $.l. er 6*1. ~m 9- CIo TalO. __ ._. Apeo. 0.690 ApeO. cor ccs 90$ A O.sg. 6*1. PSP SIP) 

$0326300 Ir 79% $5320500 $0400 $0 SO $00017 125% 95.320580 9655.900 10 74.32 0532% 95326.900 927900 CO24 05% $5.726.080 532060 0% 90 0% $0 O 30 203038 

Total Aportes Pensión Total Apastes FSP Tate Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Tate Aportes SENA Total Apartes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN 
Total Final 

PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS POSITIVA DE COMPENSAR CCF SENA IC8F ESAP MEN 

$852.400 / $0 $0 $665.900 7' $27.900 / $32.000 $0 $0 $0 $0 $1.578.200 

Lineas de Servicio FonoSlMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cal¡: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 -  Bucaramanga: 607 6438000- Cartagena: 605 6945444. Pereira: 606 3402582 - BarranquIlla: 605 3618850 - Resto del 
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLEI 


