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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETODEL CONITRATG

VEESTAR SUIS SERVICHIS DE APCYO DE MANERA FERS
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TLIAZHES D LA SEUTIRED INTEGRADA DE SERVICHS DE SAMUDESE
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cornpensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): MELBA LILIANA VARGAS GOMEZ
No. Identificacion: CC52243830
Direccion: CRA 72 Bt 66 - 05 SUR
Telefono: 8018449
Correo: ml-vargas@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8346229637
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MELBA LILIANA VARGAS GOMEZ Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CC52243830 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2020
Nuamero de planilla 8346229637 Periedo de Cotizacién Pensién  |octubre de 2020
Fecha pago 2020-11-09 — Niamero de Administradoras 3. o
Nimero de autorizacién pago 1000000716 Total Pagado 271700 A
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0 4
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. =~ g i s
231001 Colfondos / Al 1
EPS008 Compensar EPS 1(IJS_8DEI‘I 1.
) i v b =
- - e = Fua”
M0 DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52243830
APELLIDOS Y NOMBRES: MELBA LILIANA VARGAS GOMEZ
cod. EPS | cod. AFP |iBC sALUD| _1BS IBC « |1BC casas [COTIZACION |\ op ypc | COTIZACION sou’é:?m?z?:?m‘r COTIZACION |  APORTE
: . PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 231001 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 21400 0
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-ste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




