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I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social FABIAMNA MARCELA BENAVIDEZ ZABALA
Documento CC1000327603 Direccidn CR22#2-26INT 7
T'pl}du Ernpmsn INDEFENDIENTE Telkéfono GBO1B280795
T'pl} Persona MATURAL Forma Presentacidn  UNICO Total Afiliados _I
Ciudad |MADRID Dﬂpﬂrlamﬂ'm CUNDINAMARCS
Representante Legal Identificacidn

IMPORTANTE: SERIOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted 258 de acuerdo con la
informacion consign, 3 ia, i i i i i

ads, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago dE 55 aportes al Sistema General dE Sequridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras, Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados despues de las 3.00 p.m., se hardn efectivos el siguiente dia
hiahil.

IL DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos ] Cajas ] Parafiscales Total
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ILTOTALES
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Apartn 1S5 | Apories Salus |Aportes Barsgos | Aport Cajas | Apories Sena | Sporli ICEF b | | L e [ i TOTAL FIAL
5 1423500 %0 3 2270800 13 13 3 TR 5 4.0 £l £l E1 %0 %0 % 5 3 40 % 3 480300
IV INFORMACION
Dia habil de paga sin mora Feriodo cotizacion salud
| Enera Febrero Marzo Abri Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre  Diciembre |
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(415)7 70999848500 4(8020)8082 362567 3(3900,0000000(96)20991 231

MEMOS DE PAGO PRESEMNCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED J Centro de Servicios: Cafam Suba ! Supermercados: Tiendas Cencosud [Jumh-n, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi I App: MOVii — ClaroPAY | Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https-lipagosimple.com/puntos-de-recaudo/
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