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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 1900097333-9 madl AT g Y

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcion [Pago de'Seguridad Social |

Fecha 2020-11-06, 06:33:07 PM en horario extendido

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos loctubre de 2020 / TV G AR

Periodo de Cotizacién Para Salud octubre de 2020 ¢

Emprosa . [JULIANATMARGARITA PEREZ TOBAR | R
CEDULA CIUDADANIA CC 53116719

Cédigo Sucursal (Nombre) T P S THAR P ) T L A
Referencla de Pago/ Numero Planilla 1033019838

Tipo de Planilla | o 1) 2 T R E

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 792941157

Banco |(1007)-BANCOLOMBIA™ |

Valor $ 470,500

Estado de la Transaccién Aprobada R O T AR
Direccién IP de Origen s 10.0.19.58 1/

Nit cédige | T _Administradora : | Nomero Afillados Valor sTn Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES $ 228,500 50
N860086942 | [ EPS008]] COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD I 1 R ANy L)
NB60002503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. . 1 $ 34.800 50
N860066842 CCF24| | CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR. |~ 1710 o R e el B $285600 10 ) 50

SubTotales: $470.500 50
Total a Pagar: $ 470.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -Pagma 1de1
Barranqguilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mis que Faclil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de inf ién dado que no tiene medios para corroborar la
wveracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf i4 ini da dii por el cliente. 1El Poder

de lo SIMPLE!

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



Comprobante

de pago en linea

SIMPLE Ol

Pago realizado por: JULIANA MARGARITA PEREZ TOBAR
Nro. de recibo: 1033019898
Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social

—

Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

INTILLA Dawees

_ Concepto: CC
= Razon Social: 53116719
Fecha y hora de la transaccién: Viernes 6 de Noviembre de 2020 06:37:05 PM

;‘ Nro. de comprobante: 0000083594
b Valor pagado: $ 470,500.00

: Cuenta: *******g630

2

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefénicas en el exterior: Esparia 900 995717 - Eslados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccién que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus produclos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
En caso de recibir algune, repdrielo de inmedialo a correosospechoso@bancolombia.com



