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Sefor(es):  LICETH YINETH ROMERO CASTRO
Nit: CC 1023953644

Direccion: Cll48p 5b 20 sur

Teléfono: 0000000 Fax: 0000000

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre LICETH YINETH ROMERO C Numero de empleados 1

Tipo y nimero de identificacion  [FRERERL ‘Periodo cotizacionsalud _ [RTREY

N 8360602028 Julio 2022
8/10/2022 Julio 2022

Numero de autorizacion de pago 60602028 Numero de administradoras 3

Banco 1052 Total Pagado $309.400

Valor Comision $0 Total interes mora $0

4 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA $24.400 1
230301 Porvenir $160 000 1
EPS005 Sanitas EPS $125.000 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 1023953644 ROMERO CASTRO LICETH YINETH EPS005| 230301 1.000.000 1.000.000 |0 1.000.000 0 160.000 0 0 125.000 0
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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INSTRUMENTO MEDICION

CONTRATISTAS

iMuchas gracias!

Sus respuestas han sido guardadas.




MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE
MASLACH)

Se registro la informacion con éxito

Aceptar
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

LICETH YINETH ROMERO CASTRO

1023953644

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica
del curso de Tecnovigilancia.

Para constancia se expide

agosto 15, 2022

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
|-
B suEsE
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