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Simple

Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacitn 8000973339
Rardn Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descriptién Psgodesm
Fecha 2021-04-09; 06:49:21 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Rlesgos marzo da 2021
Periodo de Cotizacién Para Salud marzo de 2021
Empresa MARIA ALEJANDRA BARRERO HERRERA
CEDULA CIUDADANIA CC 1012332535
Cédigo Sucursal {Nombre) (}
Referencla de Pagol Namero Planiila 1037076240
Tipo de Planiila 1
Nimero Transaccion Bancaria/ CUS 951640902
Banco {1032) - BANCO CAJA SOCIAL
Valor $633.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién P de Origen 10.0.19.58
L] Ciligo Admindstadom Nimero Afilladcs

N80D0224808 230301 PORVEMIR

NB00130807 EPS002 SALUD TOTAL SA. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1

NBE0S03780 1411 ARL SURA

SubTotales:
Total a Pagar:

Vator ain Mora
§ 342,500

$ 287.900
$22.400

$633.200

Lineas da Servicio FoncSIMPLE: Bogold 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 65 69 -

SIMPLE 8.A. no se hace responsable de las planiiias y pages realizados a través de otres cperatiorss de informacion dado que no tiena medics para corroborar la
iad da la misma, su alcancs s limita 2 replicar a 6 direct

Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais; 18000 079 971 - jMés que Ficil, SIMPLE!

te por el cliente.

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

Total intéreces iora
$0
$0
&0

$0
$ 633.200

643 B0 00 - Cartagana: 094 54 44 - Percira: 340 25 52 .- 392 1 de 1






NB0803790 1841 ARLSURA

SubTotajes % 29,800
Total g Pager: ' 29,800
Linoas de Servicio FonaSIMPLE: Bogats 3433840  Call: 554.0515 - Medellin: 514 86 63 - Bucarasanga; 643-80 00« Caftagona: 684 54 44 - Peraira; 340 25 82« Paglna 1de1

Barrangquilla; 361 £8 50 - Resto de] Pais: 18000.471.974 - |Mﬂs qua Faeil, SIMPLEI

‘5IMPLE 8.A.no:58 haco responsable de las piarﬂllﬂs ¥ pagos reallzados a traves di cires operaduras de lIinformacién dada que no tlens medlén para eorroborar Ja
yeracidzad de la rnlsma. s alcance se limita a replicar I Infor i frada direct; te par el clients,

y
defa. SJ'MPJ.EI

Antos de Imprimir, asegirese que sea realmente nacesarie, Proteger el medio ambianta gst4 an nuestras manos..






