ogcompensur i miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

MANUEL DE JESUS FERNANDEZ ZEA

CC17590190

CARRERA 5 NO. 11-72 BARRIO CAMILO TORRES

6374279
llanovirtual@gmail.com
PAZ DE ARIPORO
8357751251

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. | 1de

[Nombre Aportante MANUEL DE JESUS FERNANDEZ ZEA |  |Ntmero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién  |CC17590180 Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2022
Namero de planilia 8357751251 Periodo de Cotizacién Pensién  |febrero de 2022
|Fecha pago 2022-03-29 |NGmero de Administradoras 3
Namero de autorizacion pago 24437943 Total Pagado 290300
‘gtm:u 1023 Total Intereses de Mora o
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFLIADOS
1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5300 1
230301 Porvenir 160000 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 125000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTQ: 17580180
APELLIDOS Y NOMBRES: MANUEL DE JESUS FERNANDEZ ZEA
céd. EPS | cod. AFP |i8C sALUD|  'BC BC |1 casas|COTIZACION ||y, o ype| COTIZACION | o FOIEOL [coTiZACION | APORTE
’ . PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS041 | 230301 | 1000000 | 100000 1000000 0 125000 0 160000 0 5300 0

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




