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Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:
Senor(a): MICHEL PERRY BRAVO
No. Identificacion: CC1143829578
Direccion: CALLE 35 H #32A22 GRAN COLOMBIA
Telefono: 3366189
Correo: Perrybravomichael@gmail.com
Ciudad: CALI
Numero de Planilla: 8393258394
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MICHEL PERRY BRAVO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1143829578 Periodo de Cotizacion Salud junio de 2026
Numero de planilla 8393258394 Periodo de Cotizacion Pension  |junio de 2026
Fecha pago 2026-07-08 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 93004342 Total Pagado 508300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9200 1
230301 Porvenir 280200 1
EPS002 Salud Total EPS 218900 1
TIPO DOC.: CC
NO. DOCUMENTO: 1143829578
APELLIDOS Y NOMBRES: MICHEL PERRY BRAVO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION ALl COTIZACION APORTE
Caod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SS({’LBII;f\SI?rIED"Ii\gIK RIESGOS CAJAS
EPS002 | 230301 1750905 1750905 1750905 0 218900 0 280200 0 9200 0

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




?;f'ig*i,;LST |
b Nt?"%% 18851

i A
PRI ORDEN DE SERVIC 10

.*\}1 9871905 0 612629
S Tﬁgnia Q? 6 AHTLLAS AUAL go:t? ﬁn
~, Linea Auus fumpensar NSOpadns Sikp B 13

’Eggna 08/07/2026 12 ‘*“35%

F“?é'd e miche[ 8
gfgo bﬁﬂ}bkﬁm‘mnm« Y “%ﬁ .
; Egg&nHGIDENTIFILnlluN 5 g
© Refarencia: 9393258394valor: $508. :
fplica uonqignggsga Stc?ur ras can q)

8 upic

Cunse ve ggte rac - 3
: 1?3 pgra aten ar cua laifar |




