Focha creaclén reporte:  2021-08-30, 104718 AM

T s T g ki iy

PAGOSIMPLE | s

Periodo Collzacion,  oclubra de 2021

|

OTETL U el s AL -

e T iy A i e B o 8. . i g

Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES
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IMPORTANTE Sefor aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM esle se har4 efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquid
aportanie esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran
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Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-
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8888476494100000000991231

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir
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(415)7709998485884(8020)8847649410(3900)0000000(36)20991 231

Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacién de los

serviclos con sus administradoras.
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 60 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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iMas que Facil, SIMPLE!
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