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S I m p e‘ Fecha creacién reporte: 2026-05-08, 03:41:42PM  Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 10809353174
Periodo Cotizacién:  mayo de 2026 Periodo Servicio:  mayo de 2026
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I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social BRANDON YAIR RODRIGUEZ VELASQUEZ
Documento CC1144067187 Direccién CL 18T #19-30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono .. |3770547
Tipo Parsona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad iCALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP PCSITIVA DE SEGURCS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedad [ Pensiones Salud Rlesg Cajns Parafiscales Total
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NL.TOTALES
1BC Permiin G Salud IBC Fiesgos 1BC Cajas Aparies Pensitn | Aparies Salud |Apores Rissgos | Apories Cajes | Apories Sena | Apories ICBF Aporied Apcries Ucsncias, Bakice ARP PTERESES DE | wTAESES | TOTAL FRAL
ESAP N Educacian u Favor) EP8 MORA DE NORA
54 D40 160 34 040 160] 14 040150 30 5645 500 S 505 100 3 98 500 20| 0 0 $0 30 S0 t1] 31250 100, 30| 31250100 ﬂ_'
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Uineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogold 601 4446634 - Gall; 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Ducaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6545444 - Perelra: 606 3402582 - Bamanquilia: 605 3618850 - Resto dol Pals: 018000 971 971 - |Més que Fictl, SIMPLE!

Antes de Imp | 350

astéen manas.
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Transacclon Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxilo. Por lavor imprima este comprobanle como
soporle del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pugadn

Nit do lo Operador do Informaolén [500087333 9 e ey e
Razén Soocial del Oplndor do Inicmmnién ~  SIMPLESA
Desoripoién . [PagodeSuAporte .l L el T
Fecha ; § . 2026-05-08, 12:01:17 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos Imayode208 [ o o L
Periodo dp Cotizacién Para Salud’ mayo de 2026
Empresa [ERANDON YAIR HODRIGUEZ VELASQUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1144067187
Cédigo Sucursal (Nombrs) s g SR e iy
Relerencia de Page/ Nurrnru Planilla 1080939174
Tipo de Planilla T PV MR B A BRI
Namero Transacclén Bancara/ CUS 292278764
Banco . [(1052) =BANGO AV VILLAS T ST
Valor $ 1250.100
Estado da la Transacelén : [ PR R R TR SRR |
Diresccién IP de Origen wWwWw.smple.co
: saminiradons ' MimeraAflades  Vilorsinion Total Irtireves Morn
COLPENSIONES ' 1 $ 646.500 50
3 18| SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S AR RO EET enal O [ I see.100 i AT
N8S00 11183 wzm Posmw\mwmuus SEGUROS 1 $ 99,500 H
0 i | ) i Ui n i S s AT A et e T AR SRS
SubTolales: §$1.250.100 50
Total a Pagar: $ 1.250.100
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Lineas de Servicio FonoSUIAPLE: Bogots 601 4448834 « Cl: 602 EG405T7 - Medellin; 804 6145680 - Buoaramanga: 607 8438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereiraleig "8 1 08 1
3402502 - Barranquilla: 805 3810050 - Resto del Pals; 018000 871 871 - (Mis que Ficil, BIMPLE!

BIMPLE 5.A. no se haca de las planilias y pagos reall al1avés de otros opsradorss de Hﬂmnltn dado que no tisne medios para corroborm la
uracldnd de ln III|II|'|I. su aloance s« limMa a replicar lainf por ol clients. |E) Poder
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Antes de imprimir,




