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IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACIGN ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple SA., da P Pericco ge Ugwicaciers 2022172 a, usted estd da m conla !
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|ccsowmrr 0Tz RooRIGUEZ HERNAN 57 ] T T ©|30fs0]s] o |coLronpos ¥ 1.000.000] 3 160,000 | FAMISANAR EPS | 9 1.000.000] 8 128.000[am suma [ 9 LL| % Ll Ll ]
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$ 1.000.000] $1.000000] $1.000.000] 30 $ 160.000] $0_ sq $ 125.000] $ 43.500 30| s0] | 30 s ol sd sd $ 128,500 [T u:un;
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Centro de Servicios Cafam - Supermecados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercades Comfandi - Almacenes Grupo Exito
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(415)7709998485884(8020)88344581 80(3300)0000000(36)20931231
8888344591800000000991231
: 4/72 - Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Serviclos: Cafam Suba [ Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) - i
MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES conesponsalezulsubsldlo - Cm':fa?\dl — Grupo Exito / App: Mévil Colpatria - MOVIi | Bancos: Mibanco - Banco de Occidente 1
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira:

e 340 25 82 - Barranqullia: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 -
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