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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor{a): LIA PATRICIA HERNANDEZ PRENS
No. Identificacion: CC40990974
Direccion: BARRIO POTTY HiLL
Telefono: 5126995
Correo: liahernandezprens@gmail.com
Ciudad: SAN ANDRES
Numerec de Planilla: 8389387223
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LiA PATRICIA HERNANDEZ PRENS Nomero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion £C40880974 JPeriodo de Cotizacion Salud agosto de 2025
Numero de planiila 8389367223 Periodo de Cotizacion Pensién  |agosto de 2025
Fecha pago 2025-08-01 Numero de Administradoras 3
Namero de autorizacion pago 89387223 Total Pagado 443300
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
cODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 7500 1
230301 Porvenir 227800
L EPS005 Sanitas EPS 178000 1
TIPO DOC cC
NO. DOCUMENTO: 40980974
APELLIDOS Y NOMBRES: LIA PATRICIA HERNANDEZ PRENS
FONDO
: ; 1BC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION |  APORTE
Céd. EPS [ Cod. AFP |IBC SALUD| Lencion | riescos |IBC CAJAS|" gaiip |VALORUPC| “oEnsion SOLIDARIDAD Y [ renne CAJAS
SUBSISTENCIA
EPsCos | 230301 | 1423500 | 1423500 1423500 o 178000 0 227800 0 7500




