COMFANDI
NIT 890.303.208-5

Carrera 23 No 26b-46 El Prado

SANTIAGO DE CAL
CANT ECIO M TOTAL
1 X 1 D 508.300
VALOR 508.300
FECHA DOC.: 20260630
NIT . 1082631186
PIN . 8824174986

PLANILLA : 1082631186

PERIODD @ 202606
001 999919 recaudo s-202606

==%> SUBTOTAL/TOTAL ¢ 508.300
Efectivo 550.000
CAMBIO 41.700

¢/30/26 09:13 0546 02 0015 58476

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRQ
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS



PAGOSIMPLE | e

-
Fecha creacion reporte:  2026-06-30, 08:47:45 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDlENTES

junio de 2026

Periodo Cotizacién: junio de 2026 Periodo Servicio: Refarencla pago (PIN): 8824174986

Fecha limite de pago: 2026-07-24

CREE AL e lpatet Bt (e -
1. DATOS DEL APORTANTE : o -
[Razén Social LISET YURANY LOPEZ CORDOBA B . -
|Documento |CC1143930004 — T AV 42 OESTE #10 C - 12 MONTEBELLO i}
'Tipo de Empresa [INDEPENDIENTE T e '
Tipo Persona INATURAL o Total Afiliados |1
Giudad lcALt

pr Legdl |

INPORTANTE: 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 esté de acuerdo con ia
informacian consignada, en consecuencia, la atencion 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 fos 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.

{i. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado [ Novedad Pensiones _ __ Salud ; Riesg Cajas | Parafiscal Total
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[— e s = o | [« H l l ! 1 l . i | . | ‘n.snsonnpoﬂvsum 51750305 $280.200|EPS MALLAMAS $1750.005| X DESEGUROS | $1750905|  $9.200/NINGUNA CGF sqf sof so| sq] P $1 Py
[LTOTALES
| BCPemito | BCSMut | IBCResgor ] IBC Cajas ]"""‘P"’“‘" Apories FEP ‘; ‘m‘mlwwl'“f‘"“"““l ““’""c'lf’ m"”s"‘“] “”"“'c\ﬂ'::‘x ESAP il‘l:ﬁ":u?;lén llflem-nss-mull hup::rm ;INTEIEéLSﬁs lﬂ‘;& TOTALFRAL
$1750905,  §1780805,  §1750905] 5o $280200] sd sq $218.900] §9.200] ol 50 50 50| so| sq sd s 508.300 sd § 508 30

IV.INFORMACION ’ )

Dia habil de pago sin mora \ : st 5 s 7 Periodo cotizacion salud
— = % __Enero Febrero Marzo - Abril - Mayo Junio. Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Dicembre
% e L O g a 0 a O O ] O O O O

TG e
88567241 7498600000005991231 (415)7709995485684(8020)88241 74886(3900)0000000¢98) 20891231

f e T
MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Se . . d (Jumbo, Metro y Spid) - |
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVIi — ClaroPAY / Bancos; Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otrosrr‘r’lt:;?:; 3:2:;3:?. !E:-llpell:rnercaicriro:‘.ﬂ'ﬂend.as CAEHQSS ud u, g y Sph !

Pagnatael

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 ~ Call; 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - .
* Pals: 018000 871 871 - |Mds que Ficll, smnglamﬂﬂna. 605 6945444 - Pereira: 606 3402562 - Barranquilta: 605 3618850 - Resto del

jEl Poder

Antes de imprimir, asegirese quo sea realmente necesario. Proteger o| medio ambiente esta T — de lo SIMPLE!




