
 

Dado en Bogotá. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, 

Firmado según planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE 

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Diciembre 
20 
 



 

 
 

 
25 

 NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA 
Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificación sea firmada por supervisor encargado. 

LOZANO TORRES INGRID PAOLA  GINA PAOLA ARROYO MORALES 







Se certifica que GINA PAOLA ARROYO MORALES, identificada con CC número 1000216006, aportó por GINA PAOLA 
ARROYO MORALES, identificado(a) con CC  número 1000216006 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de 
Seguridad Social, mediante tipo de planilla I número 92471835 para el periodo de salud 2025-12 y pensiones 2025-12 de la 
siguiente forma.
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Riesgos 
Laborales

14-11 ARL SURA 890903790 57 0               0 30 $1.423.500 0,02436 3 $34.700 Diciembre - 
2025

92471835 05/01/2026 N

Salud EPS008 Compensar 
EPS

860066942 57 0               0 30 $1.423.500 0,12500 $178.000 Diciembre - 
2025

92471835 05/01/2026 N

Pensiones 230301 Porvenir 800224808 57 0               0 30 $1.423.500 0,16000 $227.800 Diciembre - 
2025

92471835 05/01/2026 N

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 25  días del mes Febrero de 2026

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL


