
P A G A D O

21910410

Señor(es):
Nit:
Dirección:
Teléfono:
:

Fax:
Ciudad:

Respetado(s) señor(es)

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

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE
AFILIADOS

Nombre Número de empleados
Tipo y número de identificación Periodo cotización salud
Número de radicación planilla Periodo cotización pensión
Fecha de pago Periodo cotización caja
Número de autorización de pago Número de administradoras
Banco
Valor Comisión

Total Pagado
Total interes mora

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

$0$0
$271.900
3
Septiembre 2018
Septiembre 2018
Septiembre 2018
1

1023
21910410
10/5/2018
8330423602
1143948779
SARA FERNANDA RAMIREZ GONZALEZ

1
1
1

$115.000
$147.200

$9.700

Comfenalco valle E.P.S.
Colfondos
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS012

231001
14-23

CALI
3747513
CALLE 37 # 44-02
CC  1143948779
SARA FERNANDA RAMIREZ GONZALEZ

currea
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IBC SALUD IBC 
PENSION IBC CAJAS IBC RIESGOSNUEVA 

EPSTIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA UPC ADICIONAL

APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

0 0 115.000 0147.200231001EPS012RAMIREZ GONZALEZ SARA FERNANDA1143948779 0920.0000920.000920.000CC1
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