Senor(a):
No. Identificacion:
Direccion:

Teléfono:
Ciudad:

Numero de Planilla

Nombre

Tipo y Naomero de Identificacion
Numero Planilla

Fecha de Pago

MNumero de Autorizacion de Pago
Banco

Valor Comision

ANDRES CONTRERAS MARTINEZ
CC 72202749
CRA 34 No. 24-53
3023353509 Fax:
SOLEDAD

8318814382

compensar | miplanilla.com

Pag. 1 de 1

ANDRES CONTRERAS MARTINEZ Mumero de Empleados 1
cC 72202749 Periodo Cotizacion Salud Noviembre 2022
8318814382 Periodo Cotizacion Pensian MNoviembre 2022
SM2r2022 Pﬂfiﬂdﬂ Cutiza:iﬁn E 'a MNoviembre 2022
18814981 Numero de Administradoras 3
1052 Total Pagado £292 100
50 Total interes Mora 50

NUMERO DE

CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADDS
230301 Porvenir $160.000 1
EPS002 EPS Salud tolal $125.000 1
14-28 BRL Sura §7.100 1

TIPO DOC . CcC
MO, DOCUMENTO: 72202749
APELLIDOS ¥ NOMBRES ANDRES SEGUNDDO COMTRERAS MARTINEZ
IBC IBC FORDO
COD EPS .
PENSION | RIESGOS SOLIDARIDAD
EPS010 230301 1.000.000 1.000.00 1.000.000 125.000 160.000 7.100 a
TIPO DOC :

ﬁ- DOCUMENTO:
ELLIDOS ¥ NOMBRES

COD EPS ‘ COD AFP ‘

IBC ‘ IBC ‘ IBC

COTIZACION ‘ COTIZACION ‘ COTIZACION EONDO
SALUD PENSION | RIESGOS

IBC CAJA
‘ ‘ SALUD PENSION RIESGOS SOLIDARIDAD

=l




