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compensar ' miplanilla.com Pag. 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): ANGELA MARCELA ROJAS CORTES
No. Identificacién: CC1013618466
Direccion: CLL70CN17 M 30
Telefono: 7901184
Correo: angelamarcelarojascortes@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 47693303
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANGELA MARCELA ROJAS CORTES Namero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CC1013618466 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2020
Numero de planilla 47693303 Periodo de Cotizacién Pensién diciembre de 2020
Fecha pago 2021-01-13 Nimero de Administradoras 4
Nimero de autorizacién pago 894561 Total Pagado 289300
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 21400 1
230301 Porvenir 140500 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 17600 1
EPS008 Compensar EPS 109800 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1013618466
APELLIDOS ¥ NOMBRES: ANGELA MARCELA ROJAS CORTES
céd. EPs | céd. aFP |1BC saLup|  'EC IBC  |iac casas|COTIZACION |y op ypc| COTIZACION | o FORRD, | [coTiZACION | APORTE
' . PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 B77803 877803 877803 877803 109800 0 140500 0 21400 0
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