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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por;
Sefor(a): YENY XIOMARA MORENO HERNANDEZ
No. Identificacion: CC52964139
Direccion: CALLE 166 NO 9-70 T2 AP 901
Telefono: 7111111
Correo: yeximo@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla: 67796920
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante . LERE:FL%E?RA MORENO INl]mero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion | CC52964139 |”°’E°°'° de Cotizaci6n Salud mayo de 2023
Ndmero de planilla 67796920 ‘Periodo de Cotizacion Pensién | mayo de 2023 =
Fecha pago 2023-06-05 Ndmero de Administradoras 4
Numero de autorizacién pago 1437119 Total Pagado 400
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1423 ¢ POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 32900 | 1
230301 :":'Porvem'r 215600 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion_Fli_aiE’;:'__ 27000 :: '_ ,:' 1
EPS008 Compensar EPS 168500 1
TIPO DOC.: o
NO. DOCUMENTO: 52964139
APELLIDOS Y NOMBRES: YENY XIOMARA MORENO HERNANDEZ
; FONDO .
IBC IBC COTIZACION : COTIZACION  |coTizacion |  APORTE
Céd. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD| ooy | miescos |1BC CAJAS|™ gl in”™ [VALORUPC| MR el SOLIDARIDAD Y |0 FC CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 | 1347300 | 1347300 1347300 | 1347300 168500 0 215600 0 32900 27000

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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