T PAGOS'MPLEI Prefactura

Fecha creacion reporte:  2026-04-01, 10:01:30 AM Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién: marzo de 2026 Perlodo Servicio: marzo de 2026 Refarencia pago (PIN). HA23385491
Fecha limite de pago: 2026-04-22
GUARDADA 05/03/2026
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social NILSON RAMOS MENDEZ
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IV.INFORMACION
. Peri i 5
Dia habil de i - eriodo cotizacion salud
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8868238854910000000991231

| (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
audo/

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AK
banco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-rec.
' o T A ) o - Pagnatdel

Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii - ClaroPAY / Bancos: Mi
uilla: 605 3618850 - Resto del

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranq
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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COMFANDI

NIT 890.303.208-5
CALLE 32A N28-03 PISO 2
PALMIRA - VALLE DEL CAUCA

CANT PRECIO UM TOTAL

1 X 1 UD 508.300

VALOR ; 508 .300

FECHA DOC. : 20260401
NIT . 1080207978
PIN : 8823885491

PLANILLA : 1080207978
PERIODO . 202603
001 999919 recaudo s-202603

==>> SUBTOTAL/TOTAL ' $ 508 .300
Efectivo 510.000
CAMBIO 1.700

4/01/26 10:49 0802 03 0100 59167

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS
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