Sefior(a): JOHON SAMIR CAITA CASTRO
No. Identificacién: CC 80052696

Direccion: CALLE 12 SUR 18 82

Teléfono: 3862588 Fax:

Ciudad: VILLAVICENCIO
NGmero de Planilla 8327985308
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 JOHON SAMIR CAITA CASTRO Numero de Empleados
Tipo y Numero de Identificacion cc 80052696 Periodo Cotizacion Salud Junio 2018

Namero Planilla 8327985308 Periodo Cotizacion Pension Junio 2018

Fecha de Pago 6/7/2018 Periodo Cotizacién Caja Junio 2018
Numero de Autorizacién de Pago 52054741 Ndmero de Administradoras

Banco 1023 Total Pagado

Valor Comision $0 Total interes Mora

. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE LGS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $6.300 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Coloensiones $192.000 1
MINOO1 Fondo de Soalidaridad v Garantia - FOSYGA $150.000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 80052696
APELLIDOS Y NOMBRES CAITA CASTRO JOHON SAMIR
IBC 1BC IBC COTIZACION | COTIZACION | COTIZACION FONDO
CebEE ‘ CODARE ‘ oee ‘ SALUD | PENSION ‘ RIESGOS ‘ 8¢ CA‘]A‘ SALUD PENSION | RIESGOS | SOLIDARIDAD
MINOO1 25-14 0 | 1.200.000 | 1.200.000 |1.200.000 0 150.000 | 192.000 6.300 | 0
TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
IPELLIDOS Y NOMBRES

COTIZACION ‘ COTIZACION ‘ COTIZACION ‘ FONDO

‘ 86 CAJA‘ SALUD PENSION | RIESGOS | SOLIDARIDAD

PENSION | RIESGOS

SALUD

COD EPS ‘ COD AFP ‘ UPC ‘ 1BC ‘ S ‘ B¢

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