PAGOSIMPLE | reseun

Fecha creacion reporte: 2026-05-13, 03:06:03 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026 Referencia pago (PIN): 8824128061
Fecha limite de pago: 2026-03-16
GUARDADA 13/05/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social MARIA LAUDINA HERRERA SURMAY
Documento CC22504564 Direccion CR 8E #98 - 88
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3023649701
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
TTHTETE
! HEER
weniacion | APelidosyNomores | Toe o |2|B|BI%|BI%|2|8|2|5| 8|5 |2 |2 |0 |k 5 bl ple|  Aemmswason | opS | b | Adminisuadora sad | ‘S Administradora | pigdcc | pibege | Administadora Gia | G| R | EE | T | imetene | Tod
ojojalo
CC 22504564 TESS)\%RAA SURMAY MARIA 59 00 0 [30{30|30| 0 |PORVENIR $1.750.905 $ 280.200|EPS-S COOSALUD $1.750.905 $ 218.900 | POSITIVA DE SEGUROS $1.750.905 $9.200 [NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300
IIL.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg:ss MinAEpdoJ(t::?:ién L(i?:r?gigid;eizzvs Il |SNl{r?ETR%TSAELSSD”|\E‘ IN'.I!?;I?SLES TOTAL FINAL
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $280.200 $Q $Q $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300 $20.000 $528.300
IV.INFORMACION
e A . Periodo cotizacion salud
Dia hébil de pago sin mora
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre
1 [ [ [ ] ] ] ] ] [ ] ] [

Centro de Servicios Cafam mercados Colsubsidio

8855241280610000000991231

nsables

T A

(415)7709993485884(5020

- Su

i

18824128061(3900)0000000{96)20991231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba/ Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




