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

T m o A nnm 1a

Secreifyn G riaiicadp

Seiior(a): MARIA ELENA CALDERON BERMUDEZ
No. Identificacion: CC51689588

Direccion: CR 148B # 134A- 38

Telefono: 8116109

Correo: fabiancabe 159@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla: 8382488735

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

26 DIC 2274
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DO
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MARIA ELENA CALDERON N de 1
Nombre Aportante BERMUDEZ imero de Empleados
Tipo y nimero de identificacién CC51689588 Periodo de Cotizacion Salud noviembre de 2024
[Ntimero de planiila 8382488735 ) IPOﬂOdO de Cotizaci6n Pension noviembre de 2024

Fecha pago

Niumero de Administradoras

Niimero de autorizacién pago

lBanco

TIPODOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

CcC
51689588
MARIA ELENA CALDERON BERMUDEZ

NUMERO DE

AFILIADOS

' FONDC
1BC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| ovcisy | riescos |IBCCAJAS| ™ oiiin |VALORUPC] “opycioN SOLIDARIDAD Y | ™0 re e CAJAS
. : o SUBSISTENCIA ;
EPS008 1300000 0 0 0 162500 0 0 0 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




