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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a): MELBA LILIANA VARGAS GOMEZ
No. Identificacion: CC52243830
Uireceion: CRA 72 B # 66 - 05 SUR
'feno; 8018449
frul ml-vargas@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
ridmero de Planilla: 8347573908
CHE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSUI TA DE PAGO
__.}_ Aporiante MELBA LILIANA VARGAS GOMEZ Nimero de Empleados 1 o
)y : iero de iuentificacion CC52243830 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2020 f

TTVRTITErTAIN (TN 8347573908 Periodo de Cotizacién Pensién diciembre de 2070

2021-01-05 Nimero de Administradoras 3 |
iNUmero de autorizacién pago 84161706 Total Pagado 271700 I
— {
‘Bancao 1023 Total Intereses de Mora 0 '
e it iy N'\L‘uﬂlédu e
O ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADCS |
Cia. de Seguros Balivar S.A, 21400 1
231um Colfondos 140500 1 ;
|
L-PS008 Compensar EPS 108800 1 |
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(He] 52243830
2T NOMBRLS: MELBA LILIANA VARGAS GOMEZ
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| = IBC IBC COTIZACION COTIZACION 5 |COTIZACION | AporTE
(-l EPS | Cod, AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION S‘DLIDA}EIQAL-) V RIESGOS Ciuns
SUBSISTENCIn i
|
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it5008 23100 8//803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 21100 |
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