COMFANDI
NIT 890.303 208-5
Carrera 23 No 26b-46 El Prado
SANTIRGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
CANT PRECIO uM TOTAL
1 X 1 upD  285.200
VALCR 285.200
FECHA DOC 20241016
NIT : 1066526815
PIN 8810831218
PLANILLA : 1066526815
PERIODO 202410
001 999919 recaudo s-202410
*=>> SUBTOTAL/TOTAL 'S 285.200
Efectivo 300.000
CRMBIO 14.800
10/16/24 08:20 0556 03 0014 30975

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS

 PAGOSIMPLE | moe

Fecha creacién reporte:  2024-10-16, 08.09:08 AM Tipo Planifla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién:  octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Reforsncis pego (PIN):  B310831218
Fecha limite de pago: 2024-11-25
GUARDADA 12/09/2024 _/'
Razédn Soclal NANCYROMEROCAS‘ELF 7:77'77 i ) >i777 - —~ _‘ . Ta £° i "—_;; — ___;___ L
Documento | Icvcy_goms I - Direccién CALLE13SURS8 . s
Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 3174273664
Tipo P NATURAL Forma Pre i6n |UNICO [Total Afillados |1
Cludad BUGA Departamento 'VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién
IMPORTANTE: SEROR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIOUELALIQUIDACIONMTES DE REALIZAR EL PAGO, Simpie S A_, da por entendido que, de realizar el pago con esta planila, usted estd de acuerdo con
informacién consignada, en consecuencia, la alencidn de cualquier inconst 5a con las administradoras es su responsabifidad. mmdmdemMsdmwawwmdﬂh
fechas establecidas y evite posbles inconvenientes en la prestacién de los servicios con sus administradoras. Pulmhngaenwenlamobspagosmaﬁzadosdespu&sdohu:OOpm.uhaﬁndmdw
habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado ch-dadcs | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscak Total
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IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mora T e PR i _ Periodo cotizacién salud
[- Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre  Noviembre Diciembra _]
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Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

RO AR T G RE

(415)7709398485834(8020)8810831218(3300)0000000(95)20391231

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

i

8888108312180000000981231

| MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centm de Servicios: Cafam Suba/ Suponmmados Thndu Concosud (Jumbo. Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandl / App: MOVIi — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. C otros medios de pago en: https://pag P

Pagna 1 ce 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medeilin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402532 - Barranquilla: 605 3818350 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - |Mis que Ficil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos. *[f,wn
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