Sefior(a): LUZ HELENA GUTIERREZ CERON

No. Identificacién: CC 46377625

Direccion: TRANSVERSAL 22 NO. 11-10 APTO 203
Teléfono: 3103315484 Fax:

Ciudad: VILLAVICENCIO
NGmero de Planilla 8326011998
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 1 UZ HELENA GUTIERREZ CERO! Numero de Empleados
Tipo y Numero de Identificacion cc 46377625 Periodo Cotizacion Salud Marzo 2018

Namero Planilla 8326011998 Periodo Cotizacion Pension Marzo 2018

Fecha de Pago 3/5/2018 Periodo Cotizacién Caja Marzo 2018
Numero de Autorizacién de Pago 26011998 Ndmero de Administradoras
Banco 1052 Total Pagado

Valor Comision $0 Total interes Mora

. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE NS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $5.000 1
230301 Porvenir $150.700 1
EPS005 Sanitas EPS $117.700 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 46377625
APELLIDOS Y NOMBRES ~ GUTIERREZ CERON LUZ HELENA
IBC IBC IBC COTIZACION | COTIZACION | COTIZACION FONDO
CebEE ‘ CODARE ‘ oee ‘ SALUD | PENSION ‘ RIESGOS ‘ 8¢ CA‘]A‘ SALUD PENSION | RIESGOS | SOLIDARIDAD
EPS005 230301 0 | 941.600 | 941.600 | 941.600 0 117.700 |  150.700 5000 | 0
TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

COTIZACION
RIESGOS

FONDO
SOLIDARIDAD

COTIZACION
PENSION

COTIZACION
SALUD

IBC
RIESGOS

IBC
SALUD

IBC
PENSION

‘ IBC CAJA‘ ‘ ‘ ‘

COD EPS ‘ COD AFP ‘ UPC ‘

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