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CONSOLIDADA
- Fecha creacion reporte: 2020-09-17, 12:53- 23 PM Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1031978884

Periodo Cotizacién: septiembre de 2020 Periodo Servicio: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8820037570
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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!
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Fecha creacion reporte:  2020-09-17, 12:37:22 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién: octubre de 2020 Periodo Servicio: octubre de 2020 Referencia pago (PIN): 8820037570

Fecha limite de pago: 2020-11-12
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aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.
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iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimin, aseglrese fque sea realmente necesario, Proteger el medic ambients esta en nuestras manos.




