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CONSOLIDADA
Fecha creacian reporte: 2018-10-30, 12:46:33 PM  Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nurnéro Planilla: 1016366510
Periodo Cotizacidn:  seplicmbre de 2018 Periodo Servicio: septiembre de 2018 Relerencia pago (PiN): 8895113540
PAGADO 29/10/2018
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Lineas de Servicic FonoSIMPLE: Bogoti 343 2949 - Cali:

554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: $43 80 00 - Cartagona: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M4s que Faeil, SIMPLEL

Antes go imprimig, asogurese que sea realmenle necesario, Proteger el madio ambiente esta en nuesiras manos,

{El Poder
de o SIMPLE!



