og compensar | mipkanilia.com

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Seior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

MARIA DEL PILAR ALGECIRA BARRETO/
CC1072752410 /~

CARRERA 10 14 56

3204585305

pilar_cadc@hotmail.com

GUADUAS

8392362367

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. | 1de

1

MARIA DEL PILAR ALGECIRA NGere de Emblos 1
INombra Apaortante BARRETO [ pleados
Tipo y nimero de identificacién | CC1072752410 IPeriodo de Cotizacion Salud diciembre de 2025
INﬁmero de planilla 8392362367 |Per|odo de Cotizacién Pensién |diciembre de 2025
IFacha pago 2025-12-15 e !Nﬁmaro de Administradoras 3
INl.':mm de autorizacién pago 1000000090 Total Pagado 440500
[Banco 1004 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 34700 1
230301 Porvenir 227800 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 178000 1
TIPO DQC.: cCc
NO. DOCUMENTO: 1072752410
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA DEL PILAR ALGECIRA BARRETO
' g FONDO
i E IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
Caéd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD" VA_LOR upPC PENSION SSOULBIDS.;\SE('!ED:ICJ’I RIESGOS CAJAS
AW .
EPS037 | 230301 | 1423500 | 1423500 | 1423500 0.0 78000 <[ o _ 227800 0 34700 0

Este documento est

acl

asificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




