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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): NANCY ADRIANA HIGUERA CEBALLOS
No. Identificacién: CC66813251
Direccion: AVDA 5B OESTE 47-10
Telefono: 3168267351
Correo: licadrihiguece@GMAIL.COM
Ciudad: CALI
Nimero de Planilla: 8362414033
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
NANCY ADRIANA HIGUERA N N Ta— 1
Nombre Aportante CEBALLOS umero de Empleados
Tipo y namero de identificacion CC66813251 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2022
Namero de planilla 8362414033 Periodo de Cotizacion Pensién octubre de 2022
Fecha pago 2022-10-07 Numero de Administradoras 4
Nimero de autorizacion pago 1000000453 Total Pagado 315500
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NNERO DS
14-11 ARL SURA 10500 1
230201 Proteccion(ING + Proteccion) 160000 1
CCF57 Comfamiliar Andi Comfandi Caja de Compensacion Fliar 20000 1
EPS012 Comfenalco valle E.P.S. 125000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 66813251
APELLIDOS Y NOMBRES: NANCY ADRIANA HIGUERA CEBALLOS
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EPS012 230201 1000000 1000000 1000000 1000000 125000 0 160000 0 10500 0

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