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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por: ‘I\L’Lq’ .
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Senor(a): LAURA SOLANYI MARTIN ROMERO (!
No. Identificacion: CC1010042264
Direccion: CARRERA 13 A #15-36 SUR \ |
. Telefono: 9030033 / ‘
| 3 z . |
| Correo: martinsolanyi264 @gmail.com |
| Ciudad: SOACHA / {
| Namero de Planilla: 8380076196
|
] CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO A
Nombre Aportante LAURA SOLANY| MARTIN RO/MEHO Numero de Empleados 1
Tipo y numero de Identificacién  |CC1010042264 y [Perlodo de Cotlzacién Salud abril de 2026
Numero de planiila 8380076196 / |Periodo de Cotizacién Pensién’" |abeil de 2026
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CODIGO ADMINISTRADORA / NOMBRE / TOTAL PAGADO by
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TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1010042264
APELLIDOS Y NOMBRES: LAURA SOLANYI MARTIN ROMERO
: IBC IBC COTIZACION COTZACION EONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | cod. AFP |1BC SALUD| o beo | o 23C o liBc casas[“OTRATON lvaLor upc| CQRERCID SOLIDARIDAD Y | “GIECC PATES
BSISTENCIA
EPS008 | 230301 | 1750905 | 1750905 | 1750905 0 218900 0 280200 0 42700 0




