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Fecha creacion reporte:  2020-09-08, 01:31:49 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion: septiembre de 2020 Periodo Servicio: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8818755090

Fecha limite de pago: 2020-10-05

GUARDADA 20/08/2020
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IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante. J
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Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacion de los
servicios con sus administradoras.
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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 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de mprimir, aseglrese qus sea realmente necesario. Proteger ¢ medio ambiente esth en nuestras manos.
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Fecha creacion reporte: 2020-09-08, 04:10:44 PM Tipo Planilla: |- PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion: octubre de 2020 Periodo Servicio: octubre de 2020 Referencia pago (PIN): 8818755090

Fecha limite de pago: 2020-11-05

GUARDADA 08/09/2020
. DATOS\PORTANTE ) B B
Razén Sq EVERTH ERAZO MAMIAN
Yocumet CC4699808 Direccion CR 47D #56 F - 23 LLANO VERDE
ripo de ka INDEPENDIENTE Teléfono 3183679160 7
lipo Per: NATURAL - ' Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Siudad CALI ’ - Departamento VALLE DEL CAUCA o
Represeil.egal _ o Identificacion ) -

IMPOR:: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se haréa efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

I. DETALL APORTANTE
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r aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacion de los
servicios con sus administradoras.
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Lit Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

N o s B " <3 . s f‘t raler
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger ¢] medio ambiente estd en nuesiras manos. i£l Pade
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CONSOLIDADA :
Fecha creacion reporte: 2020-09-08, 04:22:38 PM Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1031996129
/
Periodo Cotizacion:  septiembre de 2020  Periodo Servicio: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8818755090 :
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eas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto det Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario, Broteger el medio ambiente esté en nuestras manos.




