Sefor(a): EDIKA ARIAS FEIJOO

No. Identificacion: CC 66762628

Direccion: CALLE 31 15-50

Teléfono: 4430161 Fax:

Ciudad: CALI

Namero de Planilla 8331391299

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompensor I miplanilla.com

1

Nombre EDIKA ARIAS FEIIO0O NUmero de Empleados
Tipo y Numero de Identificacion cc 66762628 Periodo Cotizacion Salud Noviembre 2018

Namero Planilla 8331391299 Periodo Cotizacion Pension Noviembre 2018

FechadePago EEEE [Periodo Cotizacion Caja | [VITRLREET
Numero de Autorizacién de Pago 1000000339 Ndmero de Administradoras
1001 Total Pagado

Banco

Valor Comision $0 Total interes Mora

. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE LS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $4.600 1
230901 Old Mutual $140.800 1
EPS016 Coomeva EPS $110.000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 66762628
APELLIDOS Y NOMBRES ARIAS FEIJOO EDIKA
IBC IBC IBC COTIZACION | COTIZACION | COTIZACION FONDO
CebEE ‘ CODARE ‘ oee ‘ SALUD ‘ PENSION ‘ RIESGOS ‘ 8¢ CA‘]A‘ SALUD PENSION | RIESGOS | SOLIDARIDAD
EPS016 230901 0 | 880.000 | 880.000 | 880.000 0 110.000 |  140.800 4.600 | 0
TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
IPELLIDOS Y NOMBRES

COTIZACION ‘ COTIZACION ‘ COTIZACION ‘ FONDO

‘ e CAJA‘ SALUD PENSION | RIESGOS | SOLIDARIDAD

PENSION | RIESGOS

SALUD

1B 1B
COD EPS ‘ COD AFP ‘ UPC ‘ S ‘ IS ‘ c

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