Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercic Operados de informacn 90005738
Rardon Social del Operador de Informacidn SIMPLE S A
Descripcion Fago de Sulpare
Fecha 2021-06-23, 07-03:35 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Para Salud junio de 2021
Empresa CATRIAY CLINTEYE MORMA CONSTANZA
CEDULA CIUDADANIA CC 52415501
Cédigo Sucursal ombraj )
Referencia de Pagol Numero Planilla 1038603829
Tipe de Planifta !
Numero Transaccion Bancarial CUS 1034558205
Banco (1032) - SANOD CAJA SOCIAL
Valor $ 25120
Estado de la Tramsaccién Aprobada
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MeE001 1153 W3 ARP - POSITVA COMPANIA TF SEGURCS 1 sz2z00 50
SubTotales: $ 281200 $0
Total 3 Pagar $ 757 200
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Fecha creaclén reporte

Simple

2021:08-23, (17:05:44 p. m.

Tipo Planilla |
Pariodo Gotlzacldn 202108

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Numero Planilla 1038603620

Perlodo Servigie

PAGADA 2021-06-23 19:04:52.0 EN HORARIO EXTENDIDO

$ 113600
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Linpas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 143 2940 - Cali; 854 0516 - -un.___z 514 00 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartageno: 694 54 44 . Poreira) 340 25 -u Barranquilla: 361 88 60 - Resto del Pals: 018000 971 971 -
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|. DATOS DEL APORTANTE
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Tolat Final

$281200
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