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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): MONICA DEL PILAR PUENTES LEON
No. ldentificacion: CC1072921357
Direccion: CALLE 3#11-75
Telefono: 3144108621
Correo: pilarpuentes 19@hotmail.com
Ciudad: SAN FRANCISCO
Numero de Planilla: 8351181135
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MONICA DEL PILAR PUENTES LEON Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC1072921357 Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2026
Nimero de planilla 8351181135 Periodo de Cotizacion Pension febrero de 2026
Fecha pago 2026-03-13 Nimero de Administradoras 2
Namero de autorizacién pago 58821849 Total Pagado 499100
Banco 1023 Total Intereses de Mora ¢}
- NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO RETIARGS
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 280200 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 218900 1
TIPO DOC.: ce
NO. DOCUMENTO: 1072921357
APELLIDOS Y NOMBRES: MONICA DEL PILAR PUENTES LEON
céd. EPS | cod. AFP [IBC saLup| _ 'BS BS  5c casas [SOTIZACION |\ o pe | COTIZACION | o) FORES, o\ [COTIZACION | - APORTE
Of. s PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS017 | 230201 | 1750905 | 1750905 0 0 218900 280200 0 0 0
Eale doruments esta clasticado como BREIVADD POy pas de Compentar Dpeador de mformacidn




