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

Seiior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Nuamero de Planilla:

LEIDY JOHANA CAMPINO ORDONEZ
CC1061771395

CALLE 65 NO 19-71

8305248

campinoordonez@gmail.com
POPAYAN

8359270854

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. i 1 de 1 l

Nombre Aportante LEIDY JOHANA CAMPINO ORDONEZ Nimero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC1061771395 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2022
Nimero de planilla 8359270854 Periodo de Cotizacion Pensién abril de 2022
Fecha pago 2022-06-01 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1000000097 - Total Pagado 290300
Banco ‘|‘1001 : ]‘ Total Intereses de Mora 0
- NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 . POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS_ 5300 1
© 230301 Porvenir 160000 1
‘I‘ ESSC18 EPS-§ Emssanar 125000 "
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1061771395
APELLIDOS Y NOMBRES: LEIDY JOHANA CAMPINO ORDONEZ
FONDioi ‘I‘
IBC IBC cAJAg |COTIZACION L COTIZACION COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP [IBC SALUD| peygian | RIESGOS ['BC CAYAS| ™ garyp  [VALORUPC “Lension oDaD Y | T RIESGOS CAJAS
Essc1s | 230301 | 1000000 | 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 5300 0
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