COMDENSS M Pag. 1 de 1
Compensar operado
Senor(a):
No. ldentificacion
Direccion:
Telefono: 84555668
Correo: juanandresmaoncada744@gmail.com
Ciudad: GUADUAS /
Ntmero de Planilla: 8351483981
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGQ
Nombre Aportante DIANA JANETH QROZCO GOMEZ Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC39813789 Periodo de Cotizacion Salud enero de 2026
g
Nimero de planilla 8351483981 z Periodo de Cotizacion Pension enero de 2026/”
Fecha pago 2026-02-23 7, Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 930005838 Total Pagado 290600
T
Banco 1023 Total Intereses de Mora 15@0\‘
: NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGURQCS 23000 1
230301 Porvenir 150200 T
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 117400 1
TIPO DOC.: CcC
NQC. DOCUMENTO: 39813769
APELLIDOS Y NOMBRES: DIANA JANETH OROZCO GOMEZ
: o ec 1BC ek COTIZACION' ok upe] COTRACION soLIS oy |comzacion | aPorTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| oengion | RIESGOS SALUD PENSION SIS TEICI A~ REESGOS CAJAS
PR o :
EPS037 230301 333818 933816 933818 148500 0 22800 0
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Senoria):

Mo. ldentificacion:

Direccién:
Telefono:
Correo:
Ciudad:

Numero de Planilla:
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84555666
juanandraesmoncada744@gmail.com
GUADUAS

8351484183

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

U
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Nombre Aportante

DIANA JANETH OROZCO GOMEZ

Numerc de Empleados

1

Tipe y niimero de identificacion

CC39813769

Periodo de Cotizacién Salud

~|febrero de 2026

P

Numero de planilla

8351484183

Periodo de Cotizacién Pension

febrero de 2026

Fecha pago

2026-02-23

Numerc de Administradoras

(&}

Numero de autorizacidn pago 93000596 Total Pagado 541800
Banco 1023 Total Intereses de Mora ,- a
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 42700 1
230301 Baorvenir 280200 1
EPSQ037 Nueva Prcmotora de Salud - Nueva EPS 218300
TIPO DOC.: Ge
NO. DOCUMENTO: 39813768
APELLIDOS Y NOMERES: DIANA JANETH OROZCO GOMEZ
i Bl oka ape lisesicbl] 08, BC e casas|COTIZACION |\ oo 1o | cOTIZACION | oo FORRO,  |comizacion | APORTE
SO e | = PENSION | RIESGOS | = SALUD : PENSION = : RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS037 | 230301 1750205 750905 ¢ 218900 o 280200 0 42700 0
‘Q Lo“«\ 0




