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$2.581.600 $3.661.600 $1.611.900 $2.048.700
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1. Sepurnierts diaria telefunics a cuso1 y contactos positvos de COVID-19.
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Firma del Contratista

S anexs certhicacion de pago & Salud, pension y ARL

| bancarfa con la primera cuenta de cotre

En casn de tener confrato nuevo se debe anexar también i cemficacion

cc. 1013661 849 da

BOGOTA

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
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sar | miplanilla.com Pag. | 1det
compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ALEJANDRA CASTANEDA AMEZQUITA
No. Identificacién: CC1013661849
Direccion: KR 38 16 71 SUR
Telefono: 3142951245
Correo: alejacastaneda2@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8345328194
CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
lNomhrg Aportante Ihllimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién ~ |CC1013661848 (Periodo de Cotizaclon Salud septiembre de 2020
Nimero de planilia 8345328104 Periodo de Cotizacion Pensién  |septiembre de 2020
Fecha pago 2020-09-11 ~ |NUmero de Administradoras 3
[Numero de autorizacién pago 45156374 Tulal Payado 272ig0
|Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "fgﬁigg:
147 a1so0 49 1
25-14 P 407008 1
EPS008 CampensarEPs ¥ Hoge00” 1
TIPO DOC,: CcC
NO. DOCUMENTO: 1013661849
APELLIDOS Y NOMBRES: ALEJANDRA CASTANEDA AMEZQUITA
FONDO
Cod. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| o€ | - 1BC  liac casas CDEE:&"" VALOR UPC cgg:g%gn SOLIDARIDAD ¥ c%}gs‘écég" 9
EPS008 | 25-14 878806 878806 878806 0 109900 0 140700 0 21500 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadar de Informacion
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Su banco amigo.

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
ALEJANDRA CASTANEDA AMEZQUITA Identificado con CC 1013661849

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina CENTRO MAYOR, con las
siguientes caracteristicas:

Namero: 24097340809
Fecha de apertura: 8 de Octubre de 2019
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a A QUIEN INTERESE, el 03 del mes Septiembre
de 2020.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



