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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): CASTANEDA CONTRERAS
DANIEL DAVID
No. Identificacion: CC1192714435
Direccion: Call 732 56
Telefono: 3117400942
Correo:
Ciudad: BOGOTA D C
Namero de Planilla:
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CASTANEDA CONTRERAS DANIEL Nl G0 B e 1
DAVID
Tipo y nimero de identificacion CC1192714435 Periodo de Cotizacién Salud FEBRERO 2023
Ndmero de planilla 7414154796 Periodo de Cotizaci6on Pensién  |[FEBRERO 2023
Fechapago 2023-02-08 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizaciéon pago 2014528 Total Pagado 412.100
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
) NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO S e
14-23 ARP Positiva 80.600 1
230301 Porvenir 186.500 1
EPS017 Famisanr EPS 145.000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1192714435
APELLIDOS Y NOMBRES:CASTANEDA CONTRERAS DANIEL DAVID
cod. eps| cod. aFp| iBc saLup| . BC. IBC 1BC casas| COTZACION| 1 e upe| COTIZACION | oo |00, o | comizacion | aporre
od. od. PENSION | RIESGOS SALUD PENSION e e RIESGOS CAJAS
EPS002 | 230301 | 1.160.000 | 1.160.000]  1.160.000 0 145.000 0 185.600 0 80.600 0

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




