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Pago Seguridad Social SIMPLE S.A.
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Responder a: seguridadsocial@pagosimple.com
Para: jesusalfredomartinezdiaz@gmail.com

Bogota, 15 de octubre de 2021
Estimado(a) Usuario(a),

Adjuntamos el comprobante de pago para la referencia 8865713140, cancelada el dia de hoy a través de PAGO SIMPLE bajo la modalidad de Planilla Asistida.
Recuerde que para cualquier tramite con las administradoras, con las cuales realiza aportes, usted cuenta con el siguiente numero de planilla 1041075059, el cual
puede encontrar ubicado en la parte superior del presente comprobante de pago. Para abrir el archivo adjunto es necesario ingresar el nimero de documento del
aportante sin incluir digito de verificacion como contrasefia.

En caso de presentar cualquier inconveniente, no dude en comunicarse con nosotros a nuestras Lineas de Servicio al Cliente, con gusto sera atendido:

FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Resto del pais: 018000 971 971, de lunes a viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.

También puede dejarnos su solicitud a través de nuestra pagina web: https://pagosimple.com/contactanos/
Cordialmente,

SERVICIO AL CLIENTE
SIMPLE S.A
iMas que féacil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




