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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
$281.500
4
Enero 2021
Enero 2021
Febrero 2021
1

1023
51889439
2/2/2021
8348314543
900370600
CONSTRUYAME S.A.S

1
1
1
1

$36.400
$36.400

$145.400
$63.300

Compensar EPS
Compensar Caja de Compensacion Fliar
Old Mutual
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS008
CCF24

230901
14-23

BOGOTÁ, D.C.
4818334
CALLE 81 # 115 -20 APTO 307
NI  900370600
CONSTRUYAME S.A.S

currea
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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 36.400 0145.400CCF24230901EPS008MENESES ARBELAEZ JUAN JOSE80169172 0908.526908.526908.526908.526CC1

currea


