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b - acompensor Imiplanilla.com
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): GERALDINE BRILLITH AZA CALDERON
No. Identificacién: CC1032475001
Direccién: KRA 1 NO45-72 SUR
Telefono: 2061193
Correo: geralaza21@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Niamero de Planilla: 8346074612 Coa .,
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
GERALDINE BRILLITH AZA i d 1
Nombre Aportante CALDERON Nimero de Empleados .
Tipo y niimero de identificacién CC1032475001 Periodo de Cotizacién Salud serliembre Je 2020
Ndmero de planilla 8346074612 Periodo de Cotizacidn Pensisn ser tiemire e 2020
Fecha pago 2020-10-22 Numero de Administracloras 4
Namero de autorizacién pago 1000000198 _|Total Pagado 38r200 \
Banco 1001 Total Intereses de Mora Y
; NUMERO DE
CcODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TUTAL P/GADO AFILIADOS
147 £ Ci‘a. de Seguros Bolivar S.A: 29000 1
230301 L7 f sl Porvenir il 100 : 1
CCF24 ! o g 4 i C‘ompgns:arCaja-de Qompensacidn Fliar ' 17600 S
EPS008 ' y “ =" Compensar EPS 118500 .. 1
I
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1032475001
APELLIDOS Y NOMBRES: GERALDINE BRILLITH AZA CALDERON
céd. EPs| cod. AFP |1BC saLup| ,!BE 1BC  [igc casas |COTIZACION |yp o ypc | COTIZACION SOLIGARIDED Y |CONIZACION | APORTE
; N PENSION | RIESGOS SALUD PENSION CUBGISTENCIA | FIESSOS CAJAS
EPS008 | 230301 | 1188000 | 1188000 1188000 877803 148500 0 190100 0 29000 0
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