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? Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
| Sefior(a): WILLIAM LEONARDO SAMACA UCHAMOCHA
[ No. Identificacion: CC1023931405
‘ Direccién: CALLE 49D SUR 1006
| Telefono: 7339342
| Correo: lewisa460@gmail.com
. Ciudad: BOGOTA, D.C.
| Nuamero de Planilla: 8351069734
i .
i CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
WILLIAM LEONARDO SAMACA I 1
Nombre Aportante UCHAMOGCHA Nimero de Empleados
Tipo y nimero de identificacién  |CC1023931405 Refledotis Datsacidn Batur &) |junko de 2021
Ntmero de planilla 8351069734 Periodo de Cotizacién Pensién  |junio de 2021 //
. : ~
Fecha pago 2021-07-15 o Nimero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 40657210 Total Pagado 2&300 /
IBanco 1023 | Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 23100 1
230301 Porvenir 151100 1
EPS005 Sanitas EPS 118100 1
TIPO DOG.: ce
NO. DOCUMENTO: 1023931405
APELLIDOS Y NOMBRES: WILLIAM LEONARDOQ SAMACA UCHAMOCHA
Céd. EPS | céd. AFP |1BC sALup| . IBC B¢ o5 |IBC CAJAS|COTIZACION |0y o ype | COTIZACION | oo FORNO, o | coTizacion | - aporTE
: : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENGIA | RIESGOS CAJAS
EPS005 | 230301 | 944175 944175 844175 0 118100 0 151100 0 23100 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




