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compensar | miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

ELKIN ANDRES JIMENEZ GUTIERREZ
CC1073674767
CALEBNO.21A12

7113424

elkinacional@gmail.com
BOGOTA, D.C.
8345737195

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante

ELKIN ANDRES JIMENEZ GUTIERREZ

Niamero de Empleados

1

Tipo y nimero de identificacion CC1073674767 Periodo de Cotizacion Salud sepliembre de 2020
Namero de planilla 8345737195 Periodo de Cotizacion Pensién septiembre de 2020
Fecha pago 2020-10-07 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 20428299 Total Pagado 271700
Banco 1023 Total Intereses de Mora ]
. - NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA HOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14.25 Riesgos Profesionales Colmena 21400 1
231001 Colfondos 140500 1
ERSO1Y Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 109800 1
HPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 1073674767
AFPELLIDOS Y NOMBRES ELKIN ANDRES JIMENEZ GUTIERRLZ
Céd. EPS | céd. AFP [IBC SALUD| ,1BS IBC & |1BC CAIAS |COTIZACION |y, o ypc | COTIZACION | o FORRO. o | coTizacion |  aporTE
2 ¢ PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
Ersor 231001 877803 877803 877803 1] 109800 L8] 140500 0] 21400 4]
Este documento esta clasificado como PRIVADO po de Compensar Operador de Informacion




