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Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Sahud, pensidn y ARL.
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En caso de tener contrito nuevo se debe ancxar también la certificacion bancania con la primern cuenta

C.C 1.105.682.062 de Espinal
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Infonnacién de la Planilla Pagada
Nit de comerc!o Oparadnrde ln!’ormac!én 9000973339

Razdn Social d .. SIMPLE S.A.

Descripcién ' ?Pa'gb de 'Seﬁudé i«
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Periodo de Cotizacion O‘Iros Rlesgos &

Periodo de Cotizacién Para Salud enero de 2020

Empresa ' : . IMARIA CAMILA GAMEZ BARRIOS
CEDULA CIUDADANIA i cc 1105632062

Cadigo Sucursal (Nombre) IS _ i
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 8800310600! 1026814445

Tipo dé Planilla _ R ST

Namero Tranaaccl(m Bancarla.f CUS

Banco . [(1052) = BANCO AV
Valor

$ 907.961
Estado de ta Transaaclﬁn _ '

Nit - Namero Afiliados Valor sin Mora_ % Total Intereses Mora
N800224808 230301 PORVENIR - 1 $468961 $ 600
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..’nl.lhﬁ:t-ales: ) - o - 3905 561 . 5.1._100
Total a Pagar: $ 907,961
2z2 hovers
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Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 31393 00 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M4s que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operudores de Informa::ldn dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i por el client

1El Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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