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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): CINDY JOHANNA MELO MORENO
No. Identificacion: CC1019117365
Direccion: KRA 157 A 131 A 37
Telefono: 3115780
Correo: cindyjmelomoreno@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilla: 8383872690
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CINDY JOHANNA MELO MORENO Namero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1019117365 Periodo de Cotizacion Salud enero de 2025
Namero de planilla 8383872690 Periodo de Cotizacién Pensién |enero de 2025
Fecha pago 2025-02-11 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 15383903 Total Pagado 440500
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
5 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 34700 1
230301 Porvenir 227800 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 178000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1019117365
APELLIDOS Y NOMBRES: CINDY JOHANNA MELO MORENO
céd. EPS | cod. AFP |iBC saLup| , 'BS . IBC _ |igc casas|COTIZACION |\ s, op ypc | COTIZACION SOLE)T:{?SAD y |COTIZACION |  APORTE
i : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS037 | 230301 | 1423500 | 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 34700 0
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