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

Seiior(a): LEIDY JOHANA CAMPINO ORDONEZ
No. Identificacién: CC1061771395

Direccion: CALLE 65 NO 19-71

Telefono: 8305248

Correo: campinoordonez@gmail.com

Ciudad: POPAYAN

Numero de Planilla: 8366258944

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante LEIDY JOHANA CAMPINO ORDONEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1061771395 Perlodo de Cotizacién Salud febrero de 2023
Numero de planilla 83662583944 Periodo de Cotizacién Pansion febrero de 2023
Fecha p396 2023-03-13 - ' ‘ Namero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 84993634 ) Total Pagado 336700
Banco 1023 : - Total Intereses de Mora ]
NUMERO DE
CcODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1423 . / 3 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS . * - 6100 : 1
. 230301 £ PR Porvenir ' ol . ieseo0 1
EPS037 : . Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS ’ 145000 - 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1061771395
APELLIDOS Y NOMBRES: LEIDY JOHANA CAMPINO ORDONEZ
Céd. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD| 1B BC {5¢ casas|COTIZACION |y op upc | COTIZAGION | oo bORDO, 1 |COTIZACIGN | - APORTE
) : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPSOIST 230301 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 6100 0
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