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Firma del Contrall

S cortilicacron de pago a Salud, pension y ARL .
x Kol 013 682.750 de
Cer e Fennet coltrato e vo se debe anexar tamibien L cenificucion bancarta con la prisers cuenta de cobro €.C. JOL3IBE:

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

‘- NOMBRE: . DANIEL SANDOVAL
‘

CARGO: LIDER PROCESO ENFERMERIA
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E compensar  miplanilla. com

Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Nuamero de Planilla:

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

DANIELA URREGO GARAVITO

CC1013682750

CARRERA 3 A ESTE 53 55 SUR

3125720349

GRODIS199808@GMAIL.COM

BOGOTA, D.C.
46949243

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
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Nombre Aportante DANIELA URREGO GARAVITO Numero de Empleados |1
Tipo y numero de Identificacién  |CC1013682750 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2020
Numero de planilla 46949243 IPirlodn de Cotizacién Pensién  [noviembre de 2020
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EPS008 Compensar EPS e
PAICBF ICBF Institilo Colomblana da Bienestar Famikar
PASENA SENA :
TIPO DOC cc
NO DOCUMENTO 1013682750 &
APELLIDOS Y NOMBRES DANIELA URREGO GARAVITO
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