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e ‘ Periodo Servicio: septiembre de 2020 Referancia pago (PIN): 8818900280
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. DATOS DEL APORTANTE R
Razén Social LUIS FERNANDO z_>_,>moz <>wm>m 3
Documento CC1140820544 T
Tipo de Empresa ____|INDEPENDIENTE
Tipo Persona  |INATURAL

Cludad 46 %=1 W BARRANQUILLA, DISTRITO ESp
Representante Legal .

EPENDIENTES

Fecha limite de pago: 2020-10-13

__|CALLE 43NRO 45-15
d
UNIico

__|ATLANTICO

. INDUSTRIAL
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IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago'de su gg e
aportante esta de acuerdo con la infor

_ S.A.; da por entendido que el
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!I. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado
Ietificacidn Apsliidosy Nombres | Tin | Subtpo |

“C 110820544 |MALAGON VARGAS LS » %

LTOTALES

_"BC Panaién 1BC Salud 1BC Riesgos
— $2400.000 $ 2.400.000 $ 2.400.000

A » ‘, - 1 (_“.,.fﬂ S
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Dia habil de Pago sin mora
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Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-
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(415)770999848¢
i i
88881 89002800 i g
i ,,_7 ntro de las fechas ==__3
Sefior aportante recuerde realizar e| Pago de sus aportes al Sistema General &\WJ ministradoras. a
SRR o LA ena: 694 54 44 - Pel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 Maedellin: 514 66 69 - ami LE|
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