" compensar | miplanilia.com

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a):

No. Identificacién:
Direccién:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Nlumero de Planilla:

ABDALA FRANCISCO VILLA ELJACH

CC7437464

AVENIDA CIUDAD DE CALI N23-29 APARTAMENTO 2-203

2955178
ave1947703@hotmail.com
BARRANQUILLA
8364181788

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. | 1de1

Nombre Aportante ABDALA FRANCISCO VILLA ELJACH Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CC7437464 Periodo de Cotizacidn Salud diciembre de 2022
Niimero de planilla 8364181788 Periodo de Cotizacién Pensién diciembre de 2022
Fecha pago 2022-12-20 Numero de Administradoras 2
Numero de autorizacion page 64181788 Total Pagade 234400
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
.NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-4 Seguros de Vida Colpatria SA. 9400 }
EPS005 Sanitas EPS 225000 1
TIPO DOC.: cec
NO. DOCUMENTO: 7437464
APELLIDOS Y NOMBRES: ABDALA FRANCISCO VILLA ELJACH
RS P e B 1BC |1 casas|COTZACION | on e | cOTIZAGION | oo FORO, )\ | comZACION |  APORTE
7 = PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 1800000 0 1800000 o] 225000 0 0 0 9400 0

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




Pag. 1de1

“compensar | miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por: i

Seiior(a): ABDALA FRANCISCO VILLA ELJACH !
No. Identificacién: CC7437464
Direccion: AVENIDA CIUDAD DE CALI N23-29 APARTAMENTO 2-203

Telefono: 2955178

Correo: ave1947703@hotmail.com

Ciudad: BARRANQUILLA

Namero de Planilla: 8364181731

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aporiante ABDALA FRANCISCO VILLA ELJACH Numero de Empleados |
Tipo y nimero de identificacién CC7437464 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2022
Nimero de planilla 8364181731 Periodo de Cotizacién Pensién  |noviembre de 2022
Fecha pago 2022-12-20 Niumero de Administradoras 2
Niimero de autorizacion pago 64181731 Total Pagado 235500
Banco 1052 Total Intereses de Mora 1100
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMEBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-4 Seguros de Vida Colpatria S.A. 9500 A
EPS005 Sanitas EPS 226000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 7437464
APELLIDOS Y NOMBRES: ABDALA FRANCISCO VILLA ELJACH
céd. EPS | cod. AFP |iBC saLup| __IBS B¢ |inc casas|COTIZACION |\ a) o ypc| COTIZACION | oo 13RI,y | COTIZACION | - APORTE
A : PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 1800000 0 1800000 0 225000 [0} ¢} 0 9400 0

z

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



