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BANCO DE BOGOTA es responsable por Los servicios |
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Para Erﬁ% se Teléfono 3133339327
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it INSABLE CE a- GRAN CON Tk rrmacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.
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Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Soclal no:.ﬂr las fechas limite tablocid y evite posibles inconsistencias en la prestacion de los

serviclos con sus administradoras.
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Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. /€1 Poder
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n Fecha creacién reporte: 2020-12-09, 03:35:14 PM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES
#H Nro Planilla Corregida: 1034260611 Periodo Cotizacién: noviembre de 2020 Periodo Servicio: noviembre de 2020

Referencla pago (PIN): 8821539780

Fecha limite de pago: 2020-12-10

GUARDADA 09/12/2020 L
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal LAURA VICTORIA ALVAREZ VARGAS
Documento CC1016104636 Direccién CL 23G #81-85
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133339327
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
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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 hébil si

iguiente; 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 inconsisten

cia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado [ Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscal Total
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CC 101610483 |ALVAREZ VARGAS LADRA 5 o [ TTT7 ULl T T Tofe]ofso] o [corensiones $0) $0[EPS sANITAS 30 30[ARL SURA
II.,TOTALES

so $o|  $1.050.000] sof $0 sq sd sof $5.500] sof so| 0/
IV.INFORMACION
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8888215397800000000991 231 (415)7709998485884(8020)8821539780(3900)0000000(96)20991231
Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecid y evite posibles inconsi ias en la prestacion de los
serviclos con sus administradoras.
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