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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2021-02-05, 02:24:57T PM  Tipo Planilla 1 Numere Planilla 1035570250

Periodo Cotizacion 202101 Periodo Servicio 202101

Simple.

| Cliente:

PAGADA 2021-02-04

TITETIY

DATOS DEL APORTANTE
1zén Social OSCAR REYMNEL MORENO URREGO
scumento CC 80850442 Direccion CR 112A #71 C - 18 CASA 138
po de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103054994
po Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados 1
udad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
:presentante Legal Identificacion
DATOS DEL AFILIADO
Documento  |CC 80850442 Apellidos y Nombres OMMEO n_:nm.n - n.wu_”w.ma Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N . -
‘ipo Colizante |59 00 MORENO URREGO OSCAR REYNEL 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
., APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
M slzlslzulslelels m m m s R M Cédigo [C0F9% 1uits To | Total | Total | oy | cocigo | Tanta Aporte | Cédige | Clase | Tarifa Codiga | Tarits Tarfa | e | Tarta | Aporte
.wummwww..MLanmmmmm asp || e ne Aporie | Apore | Apore | Tppg” |t kps| gps | 'BCEPS | AponteSakd | Typc” | Tl | miesge | aRL | TWEARL AporeRiesgoq Teer | cop | BCCCR (AperieCals) SEMA | sens | icor | icor
_ — _ — — _ _o 30|30 30{ 30 § 1 828 000 % 6% | $162a000 |$21T0G| SO 30 CPSI0A 125% | § 1648000 § 206,000 s$o 4-7 ) 243 % | 51848000 § 40200 CCFM 2% § 1648000 5 30.000 0% so 0% io
"TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aporles FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$263.700 50 50 5 206.000 \ : $40.200 $33.000 50 S0 S0 S0 $ 542800
/
/
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ineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2943 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

{Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de Jo SIMPLE!

L L

di ju}




Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE 5.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2021-02-04, 09:54:00 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos enero de 2021
Periodo de Cotizacién Para Salud enero de 2021
Empresa OSCAR REYNEL MORENO URREGO
CEDULA CIUDADANIA CC 80850442
Cadigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1035570250
Tipo de Planilla I
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 882720940
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $542.900
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Hit Codigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00336004 25-14  COLPENSIONES 1 5 263.700 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 206,000 50
NB860002503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 4 $40.200 50
N860066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 533.000 $0
SubTotales: 5 542.900 50
Total a Pagar: $ 542.900

Lincas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 8000 - Cartagena: 694 54 a4 - Percira; 340 25 82 1 2gina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mds que Ficil |SIMPLE! .
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