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| PAGOSIMPLE | pretcure )

l [<<ha creacion reporte: 2025-01-23, 12:56:58 PM Tipo Planilla: | PLANILLA INDEFENDIENTES

Periodo Cotizacién: enero de 2025 periodo Servicio: enero de 2025 Referencia pago (PIN): 8810203577
e ————————
o . Fecha limite de pago: 2025-02-04
k - GUARDADA 23/01/2025 : :
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. DATOS DEL APORTANTE 5 f—g .. ﬁf&q\ :Da( Q}ME‘\{ 10
Razén Social SORAIDA PEREZ PENAGOS 9 [ ‘Fﬁl\ﬁ- 5 ?QJJO% D
ﬁ. =

Documento (CC51812300 Direccion CL 142A #113 C - 50 INT 10 APTO 537
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono == P
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO ___|Total Afiliadc
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 de sus aportes al Si W Reedinbuesends San Tty N ERAUTEN
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados despues de | MR P Weeaal - WOMERE R SRS
s NI TETON N
IL. DETALLE DEL APORTANTE e M e e
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Caja Al W ‘“,1‘ 2 3
. lwlele|alal el =lz) < - =l =) ol - o ks ’-i*ﬁ*-.ﬂ' g . F b - "
e | S| T | oo ol el .-sl; SRE 5|: HHEE E :_.-:' g|  Adwewdon | penan | pemmen | Admeenden || S mm?;-m Rroyes:| - Adminivwradors |
CCLMTX0 | PEREZ PENAGOS SORADA 7 0o | |11 o |30]0]30|30|coLPEnsONES $1.423.500| $§ 227.B0D|FAMISANAR EPS $ 1423500 § 178000/ POSITIVA DE SEGURDS  |$1.423.500|  § 62.000|CAFAM ! R E C I B 0 D E PAG 0
ILTOTALES . > l f
| e - Fecha de ventaj 06/01/2026 { Hora: 12:17:2
BCPensisn | MWCSaud | IBCRiesgos | 1BCCajas |AportesPension| Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Apories Riesgos| Aportes Cajas | AporiesSena | Aportesicer |  APofies | Aportes 1 (incapacidade - :
5112;!5:!:: $ 1.£27 800 $ 1.427.500 51‘21@._ § 227 600 $0 $ $ 178.000 $ £2.000 $ 8.600 S0 Sul S0 S0 I Id comercilo. 2025‘2 NDI Tﬂrmln'ﬂli ‘l
IV.INFORMACION Id Trx: 114108768 Id Aut: 71
Dia habll de pago sin mora = * Perind:-:: cotizacion salud = Comercio: PDP - KIOSCO-JUMBO SUBA
- “~ - Enero Febrero Marzo %ﬂ Mgﬂ Junio Julio Agosto - Septie Direccion: CL 146 A 106 20
2 - —
# X faj . B oA K RECAUDO PSP
Centro d iCi . idi Mibanco - =
e Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio co - Corresponsables AKI - Superm TRANSACCION EXITOSA
MU e LTI ————yeseniponi
415)770999 Z :
8888102035770000000991 231 W19)7703998485884(8020)8810201  rafarencle: 8810203817

Valor: $477.000

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados

o oy
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimp **ORIGINAL
lamo es indispensable pre:
5 : 607 64 2 Para cualquier rec 1
neas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 51 ;EG%E:Q}?UQ?IHT;:E:UB Fannilitlt:‘uﬂté?nagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Bari este recibo o comuniquese a los Tel. en Bo
- : 1 - ]
Pais: 0 Pyt 6013487877 o gratls en el resto del pais
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Medio ambiente esta en nuestras manos. 01B000960505.
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