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Informacién de la Planilla pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion pago de Seguridad Sccidl
Fecha 2020-08-06, 02:39:49 PM
periodo de Cotizacién Otros Riesg julio'de 2020
Periodo de Cotizacién Para Salud jullo de 2020
Empresa CRISTIAN CAMILO GARCIA CARRENO
CEDULA CIUDADANIA CC 80099991
. Cédigo Sucursal (Nombre) 16
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1031002043
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 704859433
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $843.400
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2582-
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE!

orroborar |2
de Ir:'on’naclén dado que no tiene medios para ¢ jEl Poder

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores
i6 i t lionte.
por e chen de o SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la fi




