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Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
\
Sefior(a): ADRIANA MARCELA LURDUY GARCIA
No. Identificacion: CC1023861969
Direccion: CALLE 53 C SUR # 12A-18 ESTE
Telefono: 3718833
Correo: adrianalurduy@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 41005101
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ADRIANA MARCELA LURDUY GARCIA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de Identificacién CC1023861969 Periodo de Cotizacién Salud /| febrero de 2020
Numero de planilla 41005101 Periodo de Cotizacién Pensiéon |febrero de 2020
Fecha pago 2020-03-17 Numero de Administradoras 4
Niumero de autorizacion pago 771162 i Total Pagado 289800
Banco 1083 Total Iniereses de Mora 500
* -
NUMERO DE
cODIGO ADMINISTRADORA NOMEBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA “ 21500 1
23020 Proteccion (ING + Proteccion) 3 140700 1
CCF24 ' Compensar Caja de Compensacion Fliar 17700 1
EPSO008 Compensar EPS 108300 1
TIPO DOC.: cC |
NQ. DOCUMENTO: 1023861969
APELLIDOS Y NOMBRES: ADRIANA MARCELA LURDUY GARCIA
! FONDO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Cléd. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION sscIJ..ILBl?a"?sBrlEthlI RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230201 877803 B77803 877803 877803 108800 0 140500 L] 21400 0
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