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Compensar aperador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:
Senor{a): DANIELA |SABEL OROZCO HUELVAS
Mo. Identificacion: CC1007162303
Direccion: CALLE38 C SUR #93 C 05
Telefono: 7631251
Correo: danielaorozcohuelva @ gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Mumero de Planilla: 8386323812
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Moinbre Apartante DANIELA ISABEL OROZCO HUELVAS Minmero de Empleados 1
[Tipa y nismero de identificacion | CC1007162300 Periodo de Cotizacion Salud jufic de 2005
Mimers de planills ARAATIAEN2 Periodo de Cotizacion Pension | o de 2025
Facha pago PO0E-06E-173 Wimero de Administradoras a
Mumero de autorzacion page 25127631 Total Pagado A4TNDD0
Baneo 1023 | Total Intereses de Mora ZHON
; NUMERD DE
CODIGD ADMNISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADD A AT
i1 ARL SURA F4000 1
Fan Puresnit FI00 !
ERS002 Salud Total EPS 178100 1
TIPO BOC.. cC
NO. DOCUMENTD: 1007182303
APELLIDOS ¥ NOMBRES: DANIELA ISABEL DROZCO HUELYVAS
Cod. EPS | Cad. AFP |BC SALUD| o DC e 1B cAJas [COTIZACION | op ype | COTIZACION sm_gﬁgmr COTIZACION |  APORTE
; E PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | PIESGOS CAJAS
EPsmaz | 20301 | tdzasao | 1423500 1423500 17BO00 0 FITAOD i 4T00 o
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