
P A G A D O

45109613

Señor(es):
Nit:
Dirección:
Teléfono:
:

Fax:
Ciudad:

Respetado(s) señor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Información procesó el siguiente pago realizado
por medio de:

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE
AFILIADOS

Nombre Número de empleados
Tipo y número de identificación Periodo cotización salud
Número de radicación planilla Periodo cotización pensión
Fecha de pago Periodo cotización caja
Número de autorización de pago Número de administradoras
Banco
Valor Comisión

Total Pagado
Total interes mora

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

$0$0
$289.300
4
Agosto 2020
Agosto 2020
Agosto 2020
1

1052
45109613
9/10/2020
8345109613
35509364
ANA ROCIO DIAZ RODRIGUEZ

1
1
1
1

$109.800
$17.600

$140.500
$21.400

Sanitas EPS
Compensar Caja de Compensacion Fliar
Porvenir
ARL SURA

EPS005
CCF24

230301
14-11

BOGOTÁ, D.C.
5351223
carrera 96 # 139 -15
CC  35509364
ANA ROCIO DIAZ RODRIGUEZ

currea



P A G A D O

45109613

№ IN
G

R
ET

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

VS
P

VT
E

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

A
VP

VC
T

IR
P

VALOR IBC

SU
B

TI
PO

 
C

O
TI

ZA
N

TE

EX
TR

A
N

JE
R

O

C
O

LO
M

B
IA

N
O

  E
N

 
EX

TE
R

IO
R

IBC SALUD IBC 
PENSION IBC CAJAS IBC RIESGOSNUEVA 

EPSTIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA UPC ADICIONAL

APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

0 0 109.800 0140.500CCF24230301EPS005DIAZ RODRIGUEZ ANA ROCIO35509364 0877.803877.803877.803877.803CC1

currea


