e® o
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): MARTHA ISABEL CAICEDO BALAGUERA
No. ldentificacidn: CC53122295
Direccion: CR37 1016
Telefono: 3192730191
Correo: mcaicedobalaguera@gmail.com
Ciudad: DUITAMA
Numero de Planilla: 8389279372
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
MARTHA ISABEL CAICEDO N N —— 1
Nombre Aportante BALAGUERA umero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion | CC53122295 Periodo de Cotizacion Salud |agosto de 2025
Namero de planilla 8389279372 Periodo de Cotizacion Pensién agosto de 2025
Fecha pago 2025-08-26 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 47786258 Total Pagado 497400
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 17600 1
230301 Porvenir 269400 1
EPS002 Salud Total EPS 210400 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 53122295
APELLIDOS Y NOMBRES: MARTHA ISABEL CAICEDO BALAGUERA
5 A FONDO A
) ) IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UIFE PENSION SSOULEI’EIASBI'IEDI'\AI(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS002 | 230301 | 1683200 | 1683200 1683200 0 210400 0 269400 0 17600 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




