(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JHON ALEX CASTILLO CERA
No. ldentificacion: CC1045230026
Direccién: CLL5N 574
Telefono: 3107330216
Correo: jhonalexcastillocera6@gmail.com
Ciudad: LURUACO
Numero de Planilla: 54915128
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JHON ALEX CASTILLO CERA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1045230026 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2026
Namero de planilla 54915128 Periodo de Cotizacion Pensién enero de 2026
Fecha pago 2026-02-20 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 2162041 Total Pagado 328100
Banco 1083 Total Intereses de Mora 3000
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-25 Riesgos Profesionales Colmena 25900 1
230301 Porvenir 169600 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 132600 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1045230026
APELLIDOS Y NOMBRES: JHON ALEX CASTILLO CERA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VLRI LS PENSION SSOULBIgIASBI'IEDI'\AIgIAY RIESGOS CAJAS
EPS037 230301 1050543 1050543 1050543 0 131400 0 168100 0 25600 0

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




