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compensar  miplanilla.com

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

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

WENDY DAYAN MONRQOY MUNOZ

CC1023942511
CRA1D1-24
2461728

WENDYDM@MINSENA.EDU.CO

BOGOTA, D.C.
8346770563

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante WENDY DAYAN MONROY MUNOZ Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC1023942511 Periodo de Cotizacidn Salud noviembre de 2020
Nimero de planilla B346770563 Periodo de Cotizacion Pensién noviembre de 2020
Fecha pago 2020-12-07 Nimero de Administradoras 4
Numero de autorizacién pago 3051210 Total Pagado 277000
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "f,!‘;'ﬁiggg
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 21400 1
23030 Parvenir 140500 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 5300 1
EPS008 Compensar EPS 109800 1
11PC DOC, cC
NO. DOCUMENTO: 1023942511
APELLIDOS ¥ NOMBRES: WENDY DAYAN MONROY MUROZ
. IBC 18C COTIZACION COTIZACION Bkl COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SS%LBigEF‘{I']gh?g: RIESGOS CAJAS
EPS008 230301 877803 877803 877803 877803 109800 0 140500 0 21400 0
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