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Fecha areacion reporte; 2020.00.11, 05 1216 PM Tipo Planitia: | FLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotlzacion:  agosto de 2020 Periodo Bervicto. agosto de 2020

Refeconcia pago (PIN) 8810914070

Feoha limite de pago: 2020.09-18
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I. DATOS DEL APORTANTE
LEIDY MELISSA ORTEGA MORENO

' C1143820587 KR 12 36 61 2l :
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE L R ,
Aﬂpo Persona NATURAL UNICO IToul Afiliados |1 2
| Cludad CALI ALLE DEL CAUCA
Representants Legal :} Identificacién
- - - v_'—tz -—

.00 PM este se hara efectivo al dia habll sigulente, recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el

IMPORTANTE: Sefior aportante, sl usted realiza el pago de su aporie después de las 3
en consecuencia cualqulier Inconsistencia con las administradoras serdn responsabllidad de aportante.

aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada,

Il. DETALLE DEL APORTANTE
P ___Datos del Afiliado Novedades Pensiones _ A R T Ries Total
I s S slalelalal sl m&mmlzwm—-.& o
‘.C(. R L =l - ’ (4 0 JOOL ONDON ‘t;‘ N I)"“C“VQI" ‘.’“, R L mrmmucjﬁm —l'”ﬂ § 304 P00
N.TOTALES | |
[ e renaisn WC Solvd | 1BC Rissges 8C Cajae ‘F.-omm Apors P8P | Aportes FBS | Aportes Saisd |Apartes Rissgos| Aportes Cajss | Apores Sena | Apories ICBF """‘l"! Aporees hw‘n “YOTAL TOTAL PIAL
{ 8 1 560 000 $ 1 360 000 S 1.200 s of $ 217 600 ’ 3 § 170 000 $7100 i0 §o 10 § 0 50 3 sd $ I 3 $ 304 704
IV.INFORMACION
B Dia habil de pago sin mora Periodo f" cotizacién  $8iud
e - Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Sepliembre  Octubre  Noviembre Diciembre
et

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

T, T

(415)7709996485884(8020)86818914070(3900)0000000(96)20991231

8888189140700000000991231

alizar el o de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la tacl
Sefior aportante recuerde re ey servicios con sus administradoras. b

Pdgna 1 de

g 343 2949 - Cali: 554 0515 - Modellin; 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 -
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd iMas que Ficll, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos. e
e jo SIMPLE!

JEl Poder
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COMFANDI
NIT 890.303.208-5

| do sim-202008 394.700 H
<441 A 294.700
FECHAR DOC.: 20200915

NIT 1032509372

PIN . 8818914070

PLANILLA : 1032509372
PERIODD : 202008

KKK TOT  394.700 A
Efectivo 395,000 OSIM

CAMBIO 300 Yno Pl

9/165/20 18:48 0535 02 0198 34333 R
PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO RS
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS o
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i usted realiza el pago de su aporte después‘de las 3:00 PM e
ta de acuerdo con la informacion suministrada, en con

Novedades Pensiones
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