3 PAGOS'MPLE' Prefactura

o
Fha creacién repor_te: 2025-01-23, 12:56:58 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién: enero de 2025

Periodo Servicio: enero de 2025 Referencia pago (PIN): 8810203577
—_—

Fecha limite de pago: 2025-02-04

' GUARDADA 23/01/2025 S &
I. DATOS DEL APORTANTE :
Razén Social SORAIDA PEREZ PENAGOS
Documento CC51812300 Diecdion = [cL142A #113C- 50 INT 10 APTO 537
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono L ipr e :
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliadt
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago
informacién consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago qe sus aponeg al Si
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de

habil.
1. DETALLE DEL APORTANTE = :
[ Datos del Afiliado | Novedades | Pensiones Salud Riesgos Caja
BEEE B Sy cmc |- iatrsdors
Iortiicacisn Apeitidon y Nombres Teo | Sibigo ’g FEEEE E!g 5]; HEEEEH 5 FE E’ Adminlstradora ot | 4fos Adminietradora et ":; Adminiatraders e | mzome | Adminieradors ‘
3|s|s
[ccs1812300  [PEREZ PENAGOS SORAIDA | s o ||| JITTTI1 | o [2ofsefa0]a0]corrensiones $1.423500| 8227000 FAMISANAR £PS $1423500] §178.000| POSITIVA DE SEGUROS | § 1.622.500  $62.000|CAFAM.
I".TOTALES Aportes Aportes (Incapacidads
18C Pensisn ] 18C Salud I _IBC Riesgos I 1BC Cajas lAporlu r-mlénl Aportes FSP I Aporles FSS | Aportes Salud [Aportes """"'I Aportes Cajas | Apertes Sena | Aportes KcaF S Min Educacién [Licenclas, Sak
[ siazaso| _ stazaso0]  s1azaso0]  $1.423.500] s 227.800] sq sq s 178.000] 5 62.000] $8:600] 5] sof sof sof
IV.INFORMACION
2 o e Periodo cotizacién salud J
D e P - -Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septi

r . ‘J = o a} ® ™ B ®© A& O

Mibanco - Corresponsables AKI - Supern

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio HIII”“II “IIIl ll“ll “Il“l"lluml“ml“

(415)7709998485884(8020)881020

8888102035770000000991231

Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercado:
Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimj

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto.
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos:

04 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Bar

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin:PGais_ 518000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

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

5%- Sogal . Octuby 2025
St i e

RECIBO DE PAGO
Fecha de pago: 05/11/2025 Horab: 09:53;00
Id Comerclo: 20252 No:Tcrmlnal: 167
Id Trx: 102449335 Id Aut: 252§
Comercio: PDP - KIOSCO-JUMBO SUBA
Direccién: CL 146 A 106 20
RECAUDO DE FACTURAS
TRANSACCION EXITOSA
Convenio: Simple § a Nuevo
Cédigo convenia: 6347
Referencia de pago: 8810203577
valor: $476.400.0

**ORIGINAL***

corresponsal bancarlo para Banco de Occldente
impresion de este liquete implica su aceptacig
verifique la Informacién. Este es el unica racy
oficial de pago. Requerimientos 018000 51465
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