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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): CARLOS DAVID BERMUDEZ ABRIL
No. ldentificacion: CC80792170
Direccién: CARRERA 52 BIS NO. 18-18 SUR
Telefono: 4772976
Correo: cardabera@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8331649190
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CARLOS DAVID BERMUDEZ ABRIL Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC80792170 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2018
Namero de planilla 8331649190 Periodo de Cotizacion Pensién noviembre de 2018
Fecha pago 2018-12-18 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 1240712825 Total Pagado 358800
Banco 1019 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6500 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 197800 1
EPS008 Compensar EPS 154500 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 80792170
APELLIDOS Y NOMBRES: CARLOS DAVID BERMUDEZ ABRIL
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VLRI LS PENSION SSOULBIE;IASBI.IEDQ(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230201 1236000 1236000 1236000 0 154500 0 197800 0 6500 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




COLPATRIA

Concepto: Mi Planilla C
Nombre: NI PLANLLLA o
Valor: $358800.0
S?f%: Nro . de Factura
Valor refi: 8331649190

- Nombre cajera-
STH10g CoUero: BARRERA LORENA

RG#7
TR#64p41
Fecha: 18712718 12:23:45

FIRMA:

SUBTOTAL.
EFECTIVO

“CAMBIO

AT AT A A SE

o

ICBP = IMPUESTQ AL CONSUMO BOLSAS

PLASTICAS (LEY1819/16)

T=8% IMPUESTO AL CONSUMO POR SERVICIO
EXPENDIO DE COMIDAS Y BEBIDAS(LEY 1607/12}
CAMBIOS Y/0 DEVOLUCIONES 8 DIAS CALENDAR
CONSULTAR CONDICIONES Y RESTRI. MODULO
SERV. AL CLIENTE. GRACIAS POR SU VISITA

Balon X9424Y

BARRERA LORENA

ST#124 RGH7 CGHBL TR#64641
12:23 PM 18/12./2018
TRANSACCION SUJETA A VERIFICAC
LINEA NACIONAL DE RECLAMOS No

018000522222
BOGOTA: 7561616
CALI: 4891616
MEDELLIN:6041616
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