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Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccién:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

LINA MARCELA PENARANDA VERGEL

CC37182073
CALLE 10 13-35
5624901

aportesenlinea2010@hotmail.com

OCANA
8378168643

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

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante

LINA MARCELA PENARANDA VERGEL

|Nﬁ_ﬁj§rn de Empleados

1

Fecha pago

Tipo y ndmero de identificacién | CC37182073 keriﬁﬁo;d&. Cotizacién Salud | junio de 2024
Nimero de planilla 8378168643 IPe_:r'igg:Io de Cotizacién Pension

junio de 2024

Nimero de autorizacién pago

73
a Nimero de Administradoras

Banco

CODIGO ADMINISTRADORA

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPODGC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

CC
37182073
LINA MARCELA PENARANDA VERGEL

o o B i B 1BC S cqnikcmr&: 'al o6 1o | COTIZACION | o | coTiza »APORTE
Céd. EPS | Céd. AFP [IBC SALUD| pevcion | riEsGos [IBC CAJAS|™“oii\in |VALORUPC| * ucan SOLIDARIDAD Y | = . CAJAS
: _ ) T SUBSISTENCIA |
EPS005 25-14 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

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




