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Tipo Planilta: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizaclon:

sepliembre de 2021

Periodo Servicio: septiembre de 2021 Referancia pago (PINE:  BBS4155510

Fecha limite de pago: 2021-10-21

L GUARDADA 23/09/2021 )
|I. DATOS DEL AFORTANTE

Razén Soclal EYMI CAROLINA CARDONA MICOLTA

Documento CC1111787882 Direccién CLAG®#5N-29

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3155934265

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados I‘l

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacién

apaortante esia de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras serdn responsabilidad del aportante.

IMPORTANTE: Sefor aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efeclivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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IV.INFORMACION
Dia hébil de pago sin mora Periodo cotizaciin salud
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre  Noviembre Diciembre
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Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Catam-Colsubsidio-

il

8688641555100000000991231
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Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupa Exito-Bancompartir

TN

T DA

(415)7709998485884(8020)8864155510(3900)0000000(96)20991231

serviclos con sus administradoras.

Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles Inconsistencias en la prestacion de los
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilta: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

|M4s que Ficll, SIMPLE!

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